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ABSTRAK 
Evaluasi Penerapan Balanced Scorecard  
Sebagai Tolok Ukur Penilaian Kinerja pada  
Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi Tengah 
 
Evaluation of Implementation of the Balanced Scorecard as a 
Benchmark Performance Assessment in 
Madani Regional Hospital Central Sulawesi Province 
 
Adhitya Cahya Permana 
Darwis Said 
Muallimin 
 
 
Balanced Scorecard memberikan suatu kerangka kerja bagi pihak 
manajemen untuk menerjemahkan misi dan strategi organisasi kedalam tujuan-
tujuan dan ukuran-ukuran yang dapat dilihat dari empat perspektif. Penelitian ini 
bertujuan tujuan untuk mengetahui sejauh mana tingkat keberhasilan kinerja RSD 
Madani Provinsi Sulawesi Tengah dengan menggunakan pendekatan Balanced 
Scorecard. Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif kuantitatif. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pada perspektif keuangan dan perspektif 
pelanggan, kinerja RSD Madani Provinsi Sulawesi Tengah secara keseluruhan 
dapat dikatakan sangat baik. Pada perspektif bisnis internal, dari ketiga variabel 
yang ditentukan, hanya memenuhi dua indikator yang ditetapkan. Sedangkan pada 
perspektif pembelajaran dan pertumbuhan, produktifitas karyawan mengalami 
peningkatan dari tahun 2011 sampai tahun 2012. 
 
Kata kunci: RSD Madani Provinsi Sulawesi Tengah, Balance Scorecard, penilaian 
kinerja, pengukuran kinerja. 
 
 
Balanced Scorecard provide a framework for the management to translate 
the organization's mission and strategy into objectives and measures that can be 
viewed from four perspectives. This study aims to determine the extent to which the 
goal success rate performance of RSD Madani Central Sulawesi Province using the 
Balanced Scorecard approach. The method used is descriptive quantitative 
research. The results showed that the financial perspective and the customer 
perspective, the performance of RSD Madani Central Sulawesi Province as a whole 
can be said to be very good. In the internal business perspective, the three variables 
are specified, only two indicators meet the set. While the learning and growth 
perspective, employee productivity has increased from 2011 to 2012. 
 
Keywords: RSD Madani Central Sulawesi Province, Balanced Scorecard, 
performance assessment, performance measurement. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
  
1.1 Latar Belakang  
Pengukuran kinerja adalah hal yang sangat penting baik bagi organisasi 
yang berorientasi profit maupun yang berorientasi non-profit. Begitu pula dengan 
rumah sakit sebagai salah satu elemen atau organisasi yang bergerak dalam bidang 
non-profit juga butuh akan penilaian kinerja. 
Balanced Scorecard merupakan suatu metode pengukuran kinerja yang tidak 
hanya mencerminkan kinerja keuangan saja, tetapi juga kinerja non-keuangan. 
Aspek non-keuangan mendapat perhatian yang cukup serius karena pada dasarnya 
peningkatan kinerja keuangan bersumber dari aspek non-keuangan, sehingga 
apabila perusahaan akan melakukan pelipatgandaan kinerja maka fokus perhatian 
perusahaan akan ditujukan kepada peningkatan kinerja non-keuangan. Balanced 
Scorecard memberikan suatu kerangka kerja bagi pihak manajemen untuk 
menerjemahkan misi dan strategi organisasi kedalam     tujuan-tujuan dan ukuran-
ukuran yang dapat dilihat dari empat perspektif . Keempat perspektif itu 
dimaksudkan untuk menjelaskan penampilan suatu organisasi dari empat titik 
pandang berikut ini (Kaplan dan Norton, 2000:23). 
1. Perspektif Keuangan, untuk menjawab pertanyaan : untuk mencapai sukses 
secara finansial, kinerja keuangan organisasi yang bagaimanakah yang patut 
ditunjukkan kepada pemilik organisasi? 
2. Perspektif Pelanggan, untuk menjawab pertanyaan: bagaimana penampilan 
organisasi di mata pelanggan? 
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3. Perspektif Proses Bisnis Internal, untuk menjawab pertanyaan : untuk 
memuaskan para pemilik organisasi dan para pelanggan, proses bisnis mana 
yang harus diunggulkan? 
4. Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan, untuk menjawab pertanyaan : 
bagaimana organisasi mempertahankan kemampuan sehingga organisasi 
terus berubah dan menjadi lebih baik. 
Balanced Scorecard pada mulanya dirancang untuk digunakan pada 
organisasi yang bersifat mencari laba, namun pada perkembangannya Balanced 
Scorecard saat ini juga diterapkan pada organisasi bersifat nirlaba atau sektor 
publik. Perbedaannya dapat dilihat dari tujuan, yaitu penerapan Balanced Scorecard 
pada organisasi berorientasi laba dimaksudkan untuk meningkatkan persaingan 
(competitiveness), sedangkan pada organisasi nirlaba lebih menekankan pada nilai 
misi dan pencapaian (mission, value, effectiveness). Perspektif finansial pada 
organisasi laba adalah keuntungan, sedangkan pada organisasi nirlaba perspektif 
finansial adalah pertanggungjawaban keuangan mengenai penggunaan sumber 
daya yang efektif dan efisien dalam rangka memenuhi kebutuhan masyarakat. 
Balanced Scorecard merupakan suatu kerangka kerja baru yang 
mengintegrasikan berbagai ukuran yang diturunkan dari strategi perusahaan. Selain 
ukuran finansial masa lalu, Balanced Scorecard juga menggunakan pendorong 
kinerja masa depan. Pendorong kinerja yang meliputi perspektif pelanggan, proses 
bisnis internal, dan pembelajaran serta pertumbuhan, diturunkan dari proses 
penerjemahan strategi perusahaan yang dilaksanakan secara eksplisit dan ketat ke 
dalam berbagai tujuan dan ukuran yang nyata. Balanced Scorecard tetap 
mempertahankan berbagai ukuran finansial tradisional yang hanya menjelaskan 
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berbagai peristiwa masa lalu dan tidak memadai untuk menuntun dan mengevaluasi 
perjalanan yang harus dilalui perusahaan abad informasi dalam menciptakan nilai 
masa depan melalui investasi yang ditanamkan pada pelanggan, pemasok, pekerja, 
proses, teknologi, dan inovasi. Balanced Scorecard melengkapi seperangkat ukuran 
finansial kinerja masa lalu dengan ukuran pendorong (drivers) kinerja masa depan.  
Banyak organisasi yang mengklaim telah menerapkan Balanced Scorecard. 
Padahal mereka baru menerapkan model pengukuran yang relatif lebih seimbang 
ketimbang hanya menggunakan pengukuran kinerja yang berbasis pada ukuran 
keuangan semata. Keberhasilan penerapan Balanced Scorecard sangat ditentukan 
oleh proses penyusunan/pengembangan Balanced Scorecard itu sendiri. 
Pengembangan Balanced Scorecard yang tidak tepat pada akhirnya akan kembali 
mengantarkan orgsnisasi tersebut kepada model pengukuran yang tidak mampu 
menjelaskan strategi organisasi. Atau dengan kata lain organisasi menerapkan 
model pengukuran yang relatif berimbang saja atau bahkan hanya merupakan 
model pengukuran kinerja yang berbasis finansial belaka.  
Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi Tengah merupakan salah 
satu instansi pemerintah yang telah menerapkan pendekatan Balanced Scorecard 
sejak tahun 2011. Namun, sampai saat ini belum dilakukan evaluasi terhadap 
penerapan Balanced Scorecard di RSD Madani Provinsi Sulawesi Tengah sehingga 
belum dapat diketahui apakah dengan menerapkan metode atau ini terjadi 
peningkatan kinerja yang dapat dilihat dari empat perspektif diatas. 
Dengan melihat uraian di atas, maka penulis tertarik untuk melakukan 
penelitian sehubungan dengan evaluasi terhadap pengukuran kinerja yang 
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menggunakan pendekatan Balanced Scorecard yang lebih komprehensif, akurat, 
dan terukur karena melihat dari beberapa perspektif, yaitu keuangan, pelanggan, 
bisnis internal, dan pertumbuhan dan pembelajaran berdasarkan visi, misi, dan 
tujuan yang dijabarkan dalam rencana strategi organisasi. Setelah aspek-aspek 
tersebut diteliti, diharapkan dapat membuat pengukuran kinerja di Rumah Sakit 
Daerah Madani Provinsi Sulawesi Tengah yang menggunakan pendekatan 
Balanced Scorecard akan lebih baik kedepannya. Dengan melihat latar belakang 
tersebut, maka dalam penelitian ini peneliti mengambil judul                            
“Evaluasi Penerapan Balanced Scorecard sebagai Tolok Ukur Penilaian Kinerja 
pada Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi Tengah”. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka rumusan 
masalah penelitian ini adalah “bagaimana pennerapan pengukuran kinerja dengan 
menggunakan metode Balanced Scorecard pada Rumah Sakit Daerah Madani 
Provinsi Sulawesi Tengah?” 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Sesuai dengan masalah yang telah diidentifikasi di atas, maka 
penelitian ini dilaksanakan dengan tujuan untuk mengetahui sejauh mana  
tingkat keberhasilan kinerja Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi 
Tengah dengan menggunakan pendekatan balanced scorecard. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Untuk mengetahui bagaimana tingkat keberhasilan penerapan balanced 
scorecard di Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi Tengah 
melalui perspektif keuangan. 
2. Untuk mengetahui bagaimana tingkat keberhasilan penerapan balanced 
scorecard di Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi Tengah 
melalui perspektif pelanggan. 
3. Untuk mengetahui bagaimana tingkat keberhasilan penerapan balanced 
scorecard di Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi Tengah 
melalui perspektif proses bisnis internal. 
4. Untuk mengetahui bagaimana tingkat keberhasilan penerapan balanced 
scorecard di Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi Tengah 
melalui perspektif pertumbuhan dan pembelajaran. 
 
1.4 Kegunaan Penelitian 
1.4.1 Kegunaan Teoretis 
Penelitian ini diharapkan dapat memberi masukan kepada pihak-pihak yang 
membutuhkan sebagai berikut:  
1. Menambah wawasan dan pengetahuan tentang penilaian kinerja 
menggunakan Balanced Scorecard. 
2. Sebagai alternatif pengukuran kinerja yang lebih komprehensif dalam 
menilai kinerja manajemen Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi 
Sulawesi Tengah. 
3. Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya khasanah kepustakaan dan 
bahan pertimbangan bagi pihak-pihak yang mengadakan penelitian yang 
menyangkut kinerja manajemen suatu badan usaha berbentuk Rumah 
Sakit. 
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1.4.2 Kegunaan Praktis 
Diharapkan penelitian ini dapat memperkaya wawasan tentang kajian  
penilaian kinerja rumah sakit dengan pendekatan Balanced Scorecard. 
a. Bagi rumah sakit 
Dapat digunakan sebagai acuan apabila informasi yang di dapatkan sangat 
memuaskan dalam menilai kinerja Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi 
Sulawesi Tengah 
b. Bagi pemerintah 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi bagi pemerintah 
daerah dalam pengambilan kebijakan mengenai pengukuran kinerja pada 
instansi-instansi pemerintah daerah agar lebih komprehensif mencakup 
semua aspek. 
 
1.5 Sistematika Penulisan 
Untuk membantu memperjelas arah pandangan serta tujuan penelitian, 
sistematika penulisan disajikan sebagai berikut. 
BAB I  Pendahuluan 
Dalam bab ini, penulis menguraikan latar belakang masalah, rumusan 
masalah, tujuan penelitian, kegunaan penelitian, serta sistematika 
penulisan. 
BAB II Tinjauan Pustaka 
Bab ini memaparkan teori-teori yang telah diperoleh melalui studi pustaka 
dari berbagai literatur yang berkaitan dengan masalah penelitian yang 
telah ditetapkan untuk selanjutnya digunakan dalam landasan 
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pembahasan dan pemecahan masalah. Tinjauan pustaka juga berisi 
tentang penelitian terdahulu dan kerangka pemikiran. 
BAB III Metode Penelitian 
Pada bab ini diuraikan tentang rancangan penelitian, tempat dan waktu, 
populasi dan sampel, jenis dan sumber data, teknik pengumpulan data, 
variabel penelitian dan definisi operasional, instrumen penelitian, serta 
analisis data. 
BAB IV Hasil Penelitian dan Pembahasan 
Bab ini berisi tentang deskripsi dari objek yang diteliti, analisis, serta 
pembahasan hasil analisis data. 
BAB V Penutup 
Bab terakhir merupakan bagian penutup yang berisi kesimpulan dari     
penelitian yang telah dilakukan, keterbatasan penelitian, serta saran untuk 
penelitian mendatang.
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 Tinjauan Teori dan Konsep 
2.1.1 Pengertian Kinerja 
Kinerja merupakan suatu istilah umum yang digunakan untuk sebagian atau 
seluruh tindakan atau aktivitas dari suatu organisasi pada suatu periode, seiring 
dengan referensi pada sejumlah standar seperti biaya-biaya masa lalu atau yang 
diproyeksikan, suatu dasar efisiensi, pertanggung jawaban atau akuntabilitas 
manajemen dan semacamnya (Fauzi, 1995 : 207). 
 Sementara itu terdapat beberapa  pengertian kinerja menurut para ahli yaitu:  
1. Menurut Anwar Prabu Mangkunegara (2000 : 67), Kinerja (prestasi kerja) 
adalah hasil kerja secara kualitas dan kuantitas yang dicapai oleh seseorang 
pegawai dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan tanggung jawab 
yang diberikan kepadanya 
2. Menurut Ambar Teguh Sulistiyani (2003 : 223), Kinerja seseorang 
merupakan kombinasi dari kemampuan, usaha dan kesempatan yang dapat 
dinilai dari hasil kerjanya. 
3. Menurut John Whitmore (1997 : 104), Kinerja adalah pelaksanaan fungsi-
fungsi yang dituntut dari seseorang, kinerja adalah suatu perbuatan, suatu 
prestasi, suatu pameran umum ketrampikan 
4. Menurut Barry Cushway (2002 : 1998), Kinerja adalah menilai bagaimana 
seseorang telah bekerja dibandingkan dengan target yang telah ditentukan 
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5. Menurut Veizal Rivai (2004 : 309), kinerja merupakan perilaku yang nyata 
yang ditampilkan setiap orang sebagai prestasi kerja yang dihasilkan oleh 
karyawan sesuai dengan perannya dalam perusahaan 
 
2.1.2 Pengertian Pengukuran Kinerja 
 Penilaian atau pengukuran kinerja merupakan salah satu faktor yang penting 
dalam perusahaan, selain digunakan untuk menilai keberhasilan perusahaan 
pengukuran kinerja juga dapat digunakan sebagai dasar untuk menentukan sistem 
imbalan dalam perusahaan, misalnya untuk menentukan tingkat gaji karyawan 
maupun “reward” yang layak. Pihak manajemen juga dapat menggunakan 
pengukuran kinerja perusahaan sebagai alat evaluasi pada periode yang lalu. 
Menurut Anderson dan Clancy (1991) mendefinisikan pengukuran kinerja 
sebagai: 
“feedback from the accountant to management that provides 
information about how well the action represent the plans; it also 
identifies where managers may need to make corrections or 
adjustments in future planning and controlling activities.” (Yuwono, 
2006:21) 
Sementara itu, Anthony, Banker, Kaplan dan Young (1997) mendefinisikan 
pengukuran kinerja sebagai: “the activity of measuring the performance of an activity 
or the entire value chain”  (Yuwono, 2006:23). 
Menurut Mardiasmo (2002:121), pengukuran kinerja sektor publik dilakukan 
untuk memenuhi tiga maksud, yaitu pertama untuk membantu pemerintah berfokus 
pada tujuan dan sasaran program unit kerja, kedua ialah digunakan untuk 
pengalokasian sumber daya dan pembuatan keputusan, dan ketiga ialah untuk 
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mewujudkan pertanggungjawaban publik dan memperbaiki komunikasi 
kelembagaan. 
Dari definisi diatas dapat disimpulkan bahwa pengukuran atau penilaian  
kinerja adalah tindakan pengukuran yang dilakukan terhadap berbagai aktivitas 
dalam rantai nilai yang ada pada perusahaan. Hasil pengukuran tersebut kemudian 
digunakan sebagai umpan balik yang akan memberikan informasi tentang prestasi 
pelaksanaan suatu rencana dan titik dimana suatu perusahaan memerlukan 
penyesuaian-penyesuaian atas aktivitas perencanaan dan pengendalian. (Yuwono, 
2006:23) 
2.1.3 Tujuan Sistem Pengukuran Kinerja 
 Menurut Robert & Anthony (2001: 52), tujuan dari sistem pengukuran kinerja 
adalah untuk membantu dalam menetapkan strategi. Dalam penerapan sistem 
pengukuran kinerja terdapat empat konsep dasar : 
1) Menentukan Strategi 
Dalam hal ini paling penting adalah tujuan dan target organisasi dinyatakan 
secara ekspilit dan jelas. Strategi harus dibuat pertama kali untuk 
keseluruhan organisasi dan kemudian dikembangkan ke level fungsional 
dibawahnya. 
2) Menentukan Pengukuran Strategi 
Pengukuran strategi diperlukan untuk mengartikulasikan strategi ke seluruh 
anggota organisasi. Organisasi tersebut harus fokus pada beberapa 
pengukuran kritikal saja. Sehingga manajemen tidak terlalu banyak 
melakukan pengukuran indikator kinerja yang tidak perlu. 
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3) Mengintegrasikan pengukuran ke dalam sistem manajemen 
Pengukuran harus merupakan bagian organisasi baik secara formal maupun 
informal, juga merupakan bagian dari budaya perusahaan dan sumber daya 
manusia perusahaan. 
 
4) Mengevaluasi pengukuran hasil secara berkesinambungan 
Manajemen harus selalu mengevaluasi pengukuran kinerja organisasi 
apakah masih valid untuk ditetapkan dari waktu ke waktu. 
Pengukuran kinerja membantu manajer dalam memonitor implementasi 
strategi bisnis dengan cara membandingkan hasil actual dengan sasaran dan tujuan 
strategis. Sistem pengukuran kinerja biasanya terdiri atas metode sistematis dalam 
penempatan sasaran dan tujuan serta pelaporan periodik yang mengidentifikasikan 
realisasi atas pencapaian sasaran dan tujuan. 
2.1.4 Manfaat Pengukuran Kinerja 
Pada umumnya orang-orang yang berkecimpung dalam manajemen sumber 
daya manusia sependapat bahwa penilaian ini merupakan bagian penting dari 
seluruh proses kekayaan karyawan yang bersangkutan. Hal ini penting juga bagi 
perusahaan dimana karyawan tersebut bekerja. Bagi karyawan, penilaian tersebut 
berperan sebagai umpan balik tentang berbagai hal seperti kemampuan, kelebihan, 
kekurangan, dan potensi yang pada gilirannya bermanfaat untuk menentukan 
tujuan, jalur, rencana dan pengembangan karir. 
Bagi organisasi atau perusahaan sendiri, hasil penilaian tersebut sangat 
penting artinya dan peranannya dalam pengambilan keputusan tentang berbagai 
hal, seperti identifikasi kebutuhan program pendidikan dan pelatihan, rekruitment, 
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seleksi, program pengenalan, penempatan, promosi, sistem imbalan dan berbagai 
aspek lain dari proses dari manajemen sumber daya manusia secara efektif. 
2.1.5 Konsep pengukuran kinerja Tradisional 
Konsep tradisional merupakan konsep pengukuran kinerja yang sering sekali 
digunakan perusahaan karena mudah dalam melakukan penilaiannya. Dalam 
manajemen tradisional pengukuran kinerja dilakukan dengan menetapkan secara 
tegas tindakan tertentu yang diharapkan akan dilakukan oleh personel dan 
melakukan pengukuran kinerja untuk memastikan bahwa personel melaksanakan 
tindakan sebagaimana diharapkan. Sebaliknya, pengukuran kinerja dalam zaman 
teknologi informasi, sebagaimana digunakan dalam Balanced Scorecard, bergeser 
menuju permotivasian personel untuk mewujudkan visi dan strategi organisasi. 
(Yuwono, 2006: 24-25) 
 Konsep pengukuran kinerja keuangan biasa digunakan adalah rasio-rasio 
keuangan yang meliputi:  
1. Rasio likuiditas yang mengukur kemampuan perusahaan untuk memenuhi 
kewajiban jangka pendek bila jatuh tempo. 
2. Rasio leverage yang mengukur hingga sejauh mana perusahaan dibiayai 
oleh hutang. 
3. Rasio aktivitas yang mengukur seberapa efektif manajemen yang ditujukan 
oleh laba yang dihasilkan dari penjualan dan investasi perusahaan. 
4. Rasio pertumbuhan yang mengukur kemampuan perusahaan 
mempertahankan posisi ekonominya di dalam pertumbuhan ekonomi dan 
industri. 
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5. Rasio penilaian yang mengukur kemampuan manajemen dalam menciptakan 
nilai pasar yang melampaui pengeluaran biaya investasi. 
Adanya beberapa kritik terhadap penggunaan penilaian kinerja tradisional 
menurut Kaplan dan Norton (1996:7), yaitu: 
a) Adanya ketidakcukupan dalam pendokumentasian dari sistem 
pengukuran finansial tersebut. Kesulitan dalam menghitung nilai finansial 
untuk aktiva-aktiva seperti kapabilitas proses, keahlian dan motivasi, 
loyalitas customer dan sistem database akan membuat aktiva-aktiva ini 
tidak dicantumkan dalam neraca. 
b) Memfokuskan pada ukuran masa lalu. Ukuran finansial hanya 
menjelaskan beberapa perstiwa masa lalu yang cocok untuk perusahaan 
abad industri dimana investasi dalam kapabilitas jangka panjang dan 
hubungan dengan pelanggan bukanlah faktor penting dalam mencapai 
keberhasilan. 
c) Ketidakmampuan merefleksikan nilai-nilai yang diciptakan dari tindakan 
kontemporer. Ukuran finansial oleh manajer senior seolah-olah mampu 
menjelaskan hasil operasi yang dilakukan oleh karyawan tingkat rendah 
dan menengah 
Pengukuran kinerja keuangan akan mendorong manajer lebih banyak 
memperbaiki kinerja jangka pendek dan seringkali mengorbankan tujuan jangka 
panjang. Kinerja keuangan yang baik saat ini boleh jadi mengorbankan kepentingan-
kepentingan jangka panjang perusahaan. Sebaliknya kinerja keuangan yang kurang 
baik saat ini bisa terjadi karena perusahaan melakukan investasi demi kepentingan 
jangka panjangnya 
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Banyaknya kelemahan dalam sistem pengukuran kinerja tradisional 
mendorong Kaplan dan Norton untuk mengembangkan suatu sistem pengukuran 
kinerja yang memperhatikan empat perspektif yaitu perspektif keuangan, perspektif 
pelanggan, perspektif preoses bisnis internal serta perspektif pembelajaran dan 
pertumbuhan. Pendekatan ini secara umum dikenal dengan konsep Balanced 
Scorecard, metode ini diterapkan berdasarkan visi dan misi yang telah dimiliki 
organisasi yang selanjutnya visi dan misi tersebut dituangkan dalam bentuk strategi 
untuk mencapai tujuan organisasi. 
 
2.1.6 Kekurangan Pengukuran Kinerja Tradisional 
Robert S. Kaplan dan David P. Norton (2000: 75) menyatakan bahwa 
kelemahan-kelemahan pengukuran kinerja yang menitik beratkan pada kinerja 
keuangan yaitu : 
1) Ketidakmampuan mengukur kinerja harta-harta tidak tampak (intangible       
Assets) dan harta-harta intelektual (sumber daya manusia) perusahaan. 
2) Kinerja keuangan hanya mampu bercerita mengenai sedikit masa lalu 
perusahaan dan tidak mampu sepenuhnya menuntun perusahaan ke arah 
yang lebih baik. 
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2.1.7 Balanced Scorecard 
2.1.7.1 Definisi Balanced Scorecard 
Balanced scorecard terdiri dari dua kata, yaitu balanced dan scorecard. 
Adapun beberapa pengertian balanced scorecard menurut beberapa ahli di 
antaranya sebagai berikut: 
a. Menurut Kaplan dan Norton (2000:22) balanced scorecard terdiri dari dua 
kata, yakni scorecard: kartu yang digunakan untuk mencatat skor hasil 
kinerja seseorang yang nantinya digunakan untuk membandingkan dengan 
hasil kinerja yang sesungguhnya; dan balanced: menunjukkan bahwa kinerja 
personel atau karyawan diukur secara seimbang dan dipandang dari dua 
aspek, yaitu keuangan dan nonkeuangan, jangka pendek dan jangka 
panjang, dan dari segi intern maupun ekstern. 
b. Menurut Garrison dan Noreen (2000:494), balanced scorecard merupakan 
kumpulan ukuran kinerja yang terintegrasi dan diturunkan dari strategi 
perusahaan yang mendukung strategi perusahaan secara keseluruhan. 
c. Menurut Anthony dan Govindarajan (2004: 173), balanced scorecard adalah 
alat untuk memelihara keseimbangan antara ukuran-ukuran strategis yang 
berbeda dalam suatu usaha mencapai keselarasan cita-cita. 
d. Menurut Hansen dan Mowen (2006: 509), balanced scorecard adalah sistem 
manajemen strategis yang mendefinisikan sistem akuntansi 
pertanggungjawaban berdasarkan strategi. 
e. Menurut Rangkuti (2011: 3), balanced scorecard adalah kartu skor yang 
digunakan untuk mengukur kinerja dengan memperhatikan keseimbangan 
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antara sisi keuangan dan non-keuangan, antara jangka pendek dan jangka 
panjang, serta melibatkan faktor internal dan eksternal. 
Dengan melihat beberapa pengertian di atas, maka dapat disimpulkan 
bahwa balanced scorecard merupakan suatu instrumen pengukuran kinerja yang 
mengaitkan faktor keuangan dan non-keuangan sebagai indikator pengukurannya 
demi kelangsungan jangka panjang perusahaan. 
Balanced scorecard merupakan sekelompok tolok ukur kinerja yang 
terintegrasi yang berasal dari strategi perusahaan dan mendukung strategi 
perusahaan di seluruh organisasi. Suatu strategi pada dasarnya merupakan suatu 
teori tentang bagaimana mencapai tujuan organisasi. Dalam pendekatan Balanced 
Scorecard, manajemen puncak menjabarkan strateginya kedalam tolok ukur kinerja 
sehingga karyawan memahaminya dan dapat melaksanakan sesuatu untuk 
mencapai strategi tersebut. 
Balanced Scorecard merupakan suatu kerangka kerja, suatu bahasa yang 
mengkomunikasikan visi, misi, dan strategi kepada seluruh karyawan tentang kunci 
penentu sukses saat ini dan masa datang. Selain itu, Balanced Scorecard juga 
menekankan bahwa pengukuran kinerja keuangan maupun non-keuangan tersebut 
haruslah merupakan bagian dari sistem informasi seluruh karyawan, baik 
manajemen tingkat atas maupun tingkat bawah. Balanced Scorecard menekankan 
bahwa semua ukuran keuangan dan nonkeuangan harus menjadi bagian sistem 
informasi untuk para pekerja di semua tingkat perusahaan. Balanced scorecard 
berbeda dengan sistem pengukuran kinerja tradisional yang hanya bertumpu pada 
ukuran kinerja semata. 
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Sumber: Garrison dan Noreen, 2000:496. 
Gambar 2.1 Balanced Scorecard: Dari Strategi ke Ukuran Kinerja 
Ukuran Kinerja 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kaplan dan Norton (2000:9) menyebutkan bahwa balanced scorecard 
merupakan sebuah sistem manajemen untuk mengimplementasikan strategi 
mengukur kinerja yang tidak hanya dari sisi finansial semata, melainkan juga 
melibatkan sisi non-finansial, serta untuk mengkomunikasikan visi, strategi, dan 
kinerja yang diharapkan. Dengan kata lain, pengukuran kinerja tidak hanya 
dilakukan semata-mata untuk jangka pendek, tetapi juga untuk jangka panjang 
sehingga suatu organisasi menggunakan fokus pengukuran Balanced Scorecard 
dalam rangka menghasilkan berbagai proses manajemen penting, yaitu: 
 
 
Keuangan 
”Sudahkah kinerja keuangan 
meningkat?” 
Konsumen 
“Apakah konsumen mengakui 
bahwa kita mengirimkan nilai 
yang lebih?” 
Proses Bisnis Internal 
“Apakah kita telah meningkatkan 
proses bisnis kunci sehingga kita 
dapat mengirimkan nilai yang 
lebih kepada konsumen?” 
Learning and Growth 
“Apakah kita memelihara 
kemampuan kita untuk mengubah 
dan meningkatkan sesuatu hal?” 
Apakah sasaran kita? 
   
    
Proses bisnis internal 
apa yang kritis untuk 
menyediakan nilai bagi 
konsumen? 
Apa sajakah yang kami 
lakukan untuk melayani 
konsumen dan 
bagaimanakah kami 
akan menarik dan 
melayani konsumen? 
Visi dan 
Strategi 
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a. Menerjemahkan Visi dan Misi Organisasi 
Untuk menentukan ukuran kinerja perusahaan, visi organisasi dijabarkan ke 
dalam tujuan dan sasaran. Visi adalah gambaran kondisi yang akan 
diwujudkan oleh organisasi di masa mendatang yang biasanya dinyatakan 
dalam suatu pernyataan atau kalimat singkat. Untuk mewujudkan kondisi 
yang digambarkan dalam visi, perusahaan perlu merumuskan suatu strategi. 
Tujuan adalah kondisi perusahaan yang akan diwujudkan di masa 
mendatang dan merupakan penjabaran lebih lanjut visi perusahaan dan 
menjadi salah satu landasan perumusan strategi untuk merumuskannya. 
Dalam proses perencanaan strategis, tujuan ini dijabarkan ke dalam sasaran 
strategis dengan ukuran pencapaiannya. 
b. Komunikasi dan Hubungan  
Balanced Scorecard memperlihatkan kepada setiap karyawan apa yang 
dilakukan perusahaan untuk mencapai keinginan para pemegang saham dan 
konsumen karena tujuan tersebut membutuhkan kinerja karyawan yang baik. 
Untuk itu, balanced scorecard menunjukkan strategi yang menyeluruh yang 
terdiri dari tiga kegiatan:  
1. Comunicating and educating. 
2. Setting goals. 
3. Linking reward to performance measures. 
c. Rencana Bisnis  
Rencana bisnis memungkinkan organisasi mengintegrasikan antara rencana 
bisnis dan rencana keuangan mereka. Hampir semua organisasi saat 
mengimplementasikan berbagai macam program yang mempunyai 
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keunggulannya masing-masing saling bersaing antara satu dengan yang 
lainnya. Keadaan tersebut membuat manajer mengalami kesulitan untuk 
mengintegrasikan ide-ide yang muncul dan berbeda di setiap departemen. 
Akan tetapi, dengan menggunakan balanced scorecard sebagai dasar untuk 
mengalokasikan sumber daya dan mengatur mana yang lebih penting untuk 
diprioritaskan, perusahaan akan bergerak ke arah tujuan jangka panjang 
perusahaan secara menyeluruh. 
d. Umpan Balik dan Pembelajaran 
Proses ke empat ini akan memberikan strategic learning kepada perusahaan. 
Dengan balanced scorecard sebagai pusat sistem perusahaan, maka 
perusahaan dapat melakukan monitoring terhadap apa yang telah dihasilkan 
perusahaan dalam jangka pendek, dari tiga pespektif yang ada yaitu: 
konsumen, proses bisnis internal serta pembelajaran dan pertumbuhan untuk 
dijadikan sebagai umpan balik dalam mengevaluasi strategi. 
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Gambar 2.2 Balanced Scorecard sebagai Strategi dalam Suatu Manajemen 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
2.1.7.2 Pengukuran Kinerja dengan Balanced Scorecard  
Pengukuran kinerja dengan balanced scorecard merupakan alternatif 
pengukuran kinerja yang didasarkan pada empat hal utama, yaitu keuangan, 
pelanggan, proses bisnis internal, dan pembelajaran dan pertumbuhan. Kelebihan 
penggunaan balanced scorecard adalah bahwa perusahaan berusaha untuk 
menerjemahkan misi dan strategi perusahaan kedalam tujuan-tujuan dan 
pengukuran-pengukuran yang dilihat dari empat perspektif, yaitu keuangan, 
pelanggan, proses bisnis internal, dan pembelajaran dan pertumbuhan tersebut. 
Strategi adalah seperangkat hipotesis dengan hubungan sebab-akibat. 
Sistem pengukuran harus membuat hubungan (hipotesis) yang ada diantara 
Memperjelas dan 
Menerjemahkan Visi dan 
Strategi 
 Memperjelas visi 
 Menghasilkan konsensus 
Umpan Balik dan Pem- 
Belajaran Strategis 
 Mengartikulasikan visi 
bersama 
 Memberikan umpan 
balik strategis 
 Memfasilitasi tinjauan 
ulang dan pembelajaran 
strategi 
Merencanakan dan 
Menetapkan Sasaran 
 Menetapkan sasaran 
 Memadukan inisiatif 
 Mengalokasikan 
sumber daya 
 Menetapkan tonggak 
tonggak penting 
Mengomunikasikan 
dan Menghubungkan 
 Mengomunikasikan 
dan mendidik 
 Menetapkan tujuan 
 Mengaitkan imbalan 
dengan ukuran 
kinerja-tonggak 
Balanced 
Scorecard 
Sumber: Kaplan dan Norton, 2000:11. 
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berbagai tujuan perusahaan (dan ukuran) dalam berbagai perpektif eksplisit 
sehingga dapat dikelola dan divalidasi. Rantai sebab-akibat harus meliputi keempat 
perspektif balanced scorecard (Kaplan dan Norton, 2000: 27). 
2.1.7.3 Perspektif dalam Balanced Scorecard 
  Balanced scorecard menerjemahkan misi dan strategi kedalam berbagai 
tujuan dan ukuran, yang tersusun kedalam empat perspektif: finansial, pelanggan, 
proses bisnis internal, serta pembelajaran dan pertumbuhan. Empat perspektif 
Balanced Scorecard memberikan keseimbangan antara tujuan jangka pendek dan 
jangka panjang, antara hasil yang diinginkan dengan faktor pendorong tercapainya 
hasil tersebut, dan antara ukuran objektif yang keras dengan ukuran subjektif yang 
lunak (Kaplan dan Norton, 2000: 23) 
1. Perspektif Keuangan  
Dalam Balanced Scorecard kinerja keuangan tetap menjadi 
perhatian, karena ukuran keuangan merupakan suatu ikhtisar dan 
konsekuensi ekonomi yang terjadi yang disebabkan oleh keputusan dan 
ekonomi yang diambil (Teuku Mirza, 1997 : 15). 
Pengukuran kinerja keuangan akan menunjukkan apakah 
perencanaan dan pelaksanaan strategi memberikan perbaikan yang 
mendasar bagi keuntungan suatu organisasi. Perbaikan-perbaikan ini 
tercermin dalam sasaran-sasaran yang secara khusus berhubungan dengan 
keuntungan yang terukur, pertumbuhan usaha, dan nilai pemegang saham. 
Pengukuran kinerja keuangan mempertimbangkan adanya tahapan 
dari siklus kehidupan bisnis, yaitu: growth, sustain, dan harvest. Tiap tahapan 
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memiliki sasaran yang berbeda, sehingga penekanan pengukurannyapun 
berbeda pula. 
Adapun tahapan-tahapan tersebut menurut Kaplan & Norton (2000: 
31) yaitu : 
a. Growth 
Tahapan awal siklus kehidupan perusahaan dimana perusahaan 
memiliki produk atau jasa yang secara signifikan memiliki potensi 
pertumbuhan terbaik. Di sini, manajemen terikat dengan komitmen untuk 
mengembangkan suatu produk atau jasa baru, membangun dan 
mengembangkan suatu produk/jasa dan fasilitas produksi, menambah 
kemampuan operasi, mengembangkan sistem, infrastruktur, dan jaringan 
distribusi yang akan mendukung hubungan global, serta membina dan 
mengembangkan hubungan dengan pelanggan. Dalam tahap 
pertumbuhan, perusahaan biasanya beroperasi dengan arus kas yang 
negatif dengan tingkat pengembalian modal yang rendah. Dengan 
demikian, tolok ukur kinerja yang cocok dengan tahap ini adalah, 
misalnya tingkat pertumbuhan pendapatan atau penjualan dalam 
segmen pasar yang telah ditargetkan. 
b. Sustain  
Tahapan kedua dimana perusahaan masih melakukan investasi dan 
reinvestasi dengan mengisyaratkan tingkan pengembalian terbaik. 
Dalam tahap ini, peusahaan mencoba mempertahankan pangsa pasar 
yang ada, bahkan mengembangkannya jika mungkin. Investasi yang 
dilakukan umumnya diarahkan untuk menghilangkan bottleneck, 
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mengembangkan kapasitas, dan meningkatkan perbaikan operasional 
secara konsisten. Sasaran keuangan pada tahap ini diarahkan pada 
besarnya tingkat pengembalian atas investasi yang dilakukan tolok ukur 
yang kerap digunakan pada tahap ini, missal, ROI, ROCE, dan EVA. 
c. Harvest 
Tahapan ketiga dimana perusahaan benar-benar memanen/menuai hasil 
investasi di tahap-tahap sebelumnya. Tidak ada lagi investasi besar, baik 
ekspansi maupun pembangunan kemampuan baru, kecuali pengeluaran 
untuk pemeliharaan dan perbaikan fasilitas. Sasaran keuangan utama 
dalam tahap ini, sehingga diambil sebagai tolok ukur, adalah 
memaksimumkan arus kas masuk dan pengurangan modal kerja.. 
Dalam ruang lingkup Rumah Sakit Daerah, perspektif keuangan 
berkaitan dengan proyeksi pendapatan fungsional rumah sakit serta sasaran 
yang hendak dicapai rumah sakit seperti terwujudnya kesejahteraan pegawai 
baik material maupun imterial. Selain itu perspektif keuangan diharapkan 
dapat memberikan program-program kerja yang mengarah pada upaya 
peningkatan disiplin pegawai seperti, program peningkatan, pengembangan 
sistem pelaporan capaian kinerja dan keuangan artinya program ini 
merupakan upaya pencapaian arah bisnis rumah sakit dengan sasaran 
terwujudnya sistem pelayanan administrasi yang akuntabel. 
2. Perspektif pelanggan 
Filosofi manajemen terkini telah menunjukkan peningkatan pengakuan 
atas pentingnya costumer focus dan costumer satisfaction. Perspektif ini 
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merupakan leading indicator. Jadi, jika pelanggan tidak puas mereka akan 
mencari produsen lain yang sesuai dengan kebutuhan mereka. Kinerja yang 
buruk dariperspektif ini akan menurunkan jumlah pelanggan dimasa depan 
meskipun saat ini kinerja keuangan terlihat baik.  Dalam perspektif 
pelanggan, terdapat dua kelompok pengukuran, yaitu: 
1. Customer Core Measurement Group 
a) Market Share 
Pengukuran ini mencerminkan bagian yang dikuasai perusahaan atas 
keseluruhan pasar yang ada, yang meliputi antara lain: jumlah 
pelanggan, jumlah penjualan, dan volume unit penjualan 
b) Customer Retention 
Mengukur tingkat dimana perusahaan dapat mempertahankan 
hubungan dengan konsumen 
c) Customer Acquisition 
Mengukur tingkat dimana suatu unit bisnis mampu menarik pelanggan 
baru atau memenangkan bisnis baru. 
d) Customer Satisfaction 
Menaksir tingkat kepuasan pelanggan terkait dengan kriteeria kinerja 
spesifik dalam value proposition. 
e) Costumer profitability 
Mengukur laba bersih dari seseorang pelanggan atau segmen setelah 
dikurangi biaya yang khusus diperlukan untuk mendukung pelanggan 
tersebut. 
2. Costumer Value Propsition 
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a) Product/service attributes 
Meliputi fungsi dari produk atau jasa, harga, dan kualitas. Pelanggan 
memiliki preferensi yang berbeda-beda atas produk yang ditawarkan. 
Ada yang mengutamakan fungsi dari produk, kualitas, atau harga 
yang murah.  
b) Costumer relationship 
Menyangkut perasaan pelanggan terhadap proses pembelian produk 
yang ditawarkan. Perasaan konsumen ini sangat dipengaruhi oleh 
responsivitas dan komitmen perusahaan terhadap pelanggan 
berkaitan dengan masalah waktu penyampaian. 
c) Image and Reputation 
Menggambarkan faktor-faktor intangible yang menarik seorang 
konsumen untuk berhubungan dengan suatu perusahaan. 
Membangun image dan reputasi dapat dilakukan melalui iklan dan 
menjaga kualitas seperti apa yang dijanjikan. 
Konsep balanced scorecard tentang perspektif pelanggan dapat dilihat dari 
gambar berikut. 
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Gambar 2.3 Perspektif Pelanggan–Ukuran Utama 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dalam ruang lingkup Rumah Sakit Daerah, perspektif pelanggan 
diharapkan dapat memenuhi sasaran-sasaran yang ditetapkan seperti 
terwujudnya pelayanan yang memadai dan terjangkau bagi seluruh lapisan 
masyarakat, terlaksanakannya pelayanan kesehatan yang bermutu, 
paripurna dan professional dan tersedianya sarana dan prasarana yang 
memadai untuk mendukung pengembangan pelayanan dengan unggulan 
pelayanan kesehatan jiwa dan 4 spesialisasi dasar. 
3. Perspektif proses bisnis internal 
Analisis proses bisnis internal ini dilakukan dengan menggunakan 
analisis value chain. Di sini, manajemen mengedintifikasi proses internal 
bisnis yang kritis yang harus diunggulkan suatu organisasi. Scorecard dalam 
perspektif ini memungkinkan manajer untuk mengetahui seberapa baik bisnis 
mereka berjalan dan apakah produk dan atau jasa mereka sesuai dengan 
spesifikasi pelanggan. 
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Sumber: Kaplan dan Norton, 2000:60. 
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 Kaplan dan Norton membagi proses bisnis internal ini menjadi tiga 
bagian, yaitu: 
a. Proses Inovasi 
Proses inovasindalam perusahaan biasanya dilakukan oleh bagian R 
& D sehingga setiap keputusan pengeluaran suatu produk kepasar 
telah memenuhi syarat-syarat pemasaran dan dapat dikomersiakan 
(didasarkan pada kebutuhan pasar). Aktivitas R & D ini merupakan 
aktivitas penting dalam menentukan kesuksesan perusahaan, 
terutama, untuk jangka panjang. 
b. Proses Operasi 
Proses operasi adalah proses untuk membuat dan menyampaikan 
produk/jasa. Aktivitas di dalam proses operasi terbagi dalam dua 
bagian: 1) proses pembuatan produk dan 2) proses penyampaian 
produk kepada pelanggan. Pengukuran kinerja yang terkait dalam 
proses operasi di kelompokkan pada: waktu, kualitas, dan biaya. 
c. Proses Pelayanan Purna Jual 
Proses ini merupakan jasa pelayanan pada pelanggan setelah 
penjualan produk/jasa tersebut dilakukan. Aktivitas yang terjadi dalam 
tahapan ini, misalnya, penanganan garansi dan perbaikan 
penanganan atas barang rusak yang dikembalikan serta pemrosesan 
pembayaran pelanggan. 
Dalam ruang lingkup Rumah Sakit Daerah, perspektif ini menjadi 
prioritas penekanan arah bisnis Rumah Sakit karena menurut data historis 
menunjukkan kinerja yang relatif cukup. Diharapkan dengan peningkatan 
 28 
 
kinerja pada perspektif pertumbuhan dan pembelajaran mampu memberikan 
kontribusi langsung pada kinerja perspektif proses bisnis internal. Sasaran 
yang ditetapkan untuk keberhasilan arah bisnis rumah sakit yaitu seperti 
terwujudnya sistem pelayanan administrasi yang akuntabel. Selain itu dalam 
perspektif ini diarahkan pada upaya pemenuhan mutu layanan kesehatan 
yang berorientasi pada patien safety. Dimensi mutu pelayanan didasarkan 
pemahaman provider kesehatan yang bersifat teknis. Disamping itu, 
perspektif ini dilengkapi dengan program – program kerja yang menunjang 
efisiensi, efektivitas, dan kelancaran pelayanan. 
 
 
4. Perspektif pertumbuhan dan pembelajaran 
Dalam kaitannya dengan sumber daya manusia, ada tiga hal yang perlu 
ditinjau dalam menerapkan balanced scorecard (Kaplan dan Norton 2000: 
112-114), yakni: 
a. Tingkat Kepuasan Pekerja 
Kepuasan karyawan merupakan suatu kondisi untuk meningkatkan 
produktivitas, kualitas, pelayanan kepada konsumen, dan kecepatan 
bereaksi. Kepuasan karyawan menjadi hal yang penting khususnya 
bagi perusahaan jasa. 
b. Tingkat Perputaran Pekerja (Retensi Karyawan) 
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Retensi karyawan adalah kemampuan perusahaan untuk 
mempertahankan pekerja-pekerja terbaiknya untuk terus berada 
dalam organisasinya. Perusahaan yang telah melakukan investasi 
dalam sumber daya manusia akan sia-sia apabila tidak 
mempertahankan karyawannya untuk terus berada dalam 
perusahaan. 
c. Produktivitas Pekerja 
Produktivitas merupakan hasil dari pengaruh rata-rata peningkatan 
keahlian dan semangat inovasi, perbaikan proses internal, dan tingkat 
kepuasan pelanggan. Tujuannya adalah menghubungkan output yang 
dilakukan para pekerja terhadap jumlah keseluruhan pekerja. 
 
Gambar 2.4 Kerangka Kerja Ukuran Pembelajaran dan Pertumbuhan 
Ukuran Inti 
 
 
 
 
 
Faktor yang Mempengaruhi 
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Sumber: Kaplan dan Norton, 2000:112 
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Dalam ruang lingkup Rumah Sakit perspektif ini berkaitan dengan  
SDM, dan pengembangan infrastuktur. Sasaran – sasaran yang hendak 
dicapai oleh Rumah Sakit seperti, terpenuhinya kualitas dan kuantitas 
sumber daya manusia rumah sakit. Selain itu program-program kerja pada 
perspektif ini diarahkan pada upaya peningkatan pertumbuhan Rumah sakit 
baik dari sisi aset berwujud maupun tak berwujud. Aset berwujud merupakan 
infrastuktur yang mendukung pelayanan sedangkan tidak berwujud berupa 
human capital (Comitment & Capability), organization culture  dan 
organization goodwill. 
 
2.1.8 Rumah Sakit 
2.1.8.1 Pengertian Rumah Sakit 
 Rumah sakit adalah bentuk organisasi pengelola jasa pelayanan kesehatan 
individual secara menyeluruh. Di dalam organisasinya terdapat banyak aktivitas, 
yang diselenggarakan oleh petugas berbagai jenis profesi, baik profesi medik, 
paramedik maupun non-medik (Aurora, 2010: 17). Untuk dapat menjalankan 
fungsinya, diperlukan suatu sistem manajemen menyeluruh yang dimulai dari proses 
perencanaan strategik (renstra), baik untuk jangka panjang maupun jangka pendek. 
Suatu renstra dapat disebut baik apabila perencanaan tersebut dapat ditindaklanjuti 
secara praktis ke dalam program-program operasional yang berorientasi kepada 
economic - equity - quality. Artinya rumah sakit dikelola secara efektif dan efisien, 
melayani segala lapisan masyarakat dan berkualitas. 
 Terkait dengan era globalisasi perdagangan antarnegara sekarang ini, 
pimpinan rumah sakit di Indonesia perlu memfokuskan strategi perencanaan, 
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pengorganisasian, pengoperasian, dan pengendalian sehingga betul-betul siap 
dengan daya saing di tingkat global. Rumah sakit itu seyogyanya tidak hanya 
melihat dari kinerja keuangannya atau dari sisi finansialnya saja, karna Rumah sakit 
mempunyai tujuan utama yaitu memberikan pelayanan terhadap semua kalangan 
masyarakat maka dari itu perlu adanya pengukuran yang membantu rumah sakit 
agar bisa dikelola secara efektif dan efisien dengan menggunakan empat perspektif 
yaitu keuangan, pelanggan, proses bisnis internal, dan pertumbuhan dan 
pembelajaran atau disebut dengan Balanced Scorecard yang diharapkan mampu 
menjawab tuntutan dan tantangan era saat ini.    
 Menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 340/Menkes/Per/III/2010 
tentang Klasifikasi Rumah Sakit, pengelompokan rumah sakit umum ditetapkan 
berdasarkan: 
a. Pelayanan. 
b. Sumber daya manusia. 
c. Peralatan. 
d. Sarana dan prasarana. 
e. Administrasi dan manajemen. 
Berdasarkan fasilitas dan kemampuan pelayanan, rumah sakit umum 
diklasifikasikan menjadi: 
a. Rumah sakit umum kelas A: mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan 
medik paling sedikit empat pelayanan medik spesialis dasar, lima pelayanan 
spesialis penunjang medik, dua belas pelayanan medik spesialis lain, dan 
tiga belas pelayanan medik subspesialis. 
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b. Rumah sakit umum kelas B: mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan 
medik paling sedikit empat pelayanan medik spesialis dasar, empat 
pelayanan spesialis penunjang medik, delapan pelayanan medik spesialis 
lainnya, dan dua pelayanan medik subspesialis dasar. 
c. Rumah sakit umum kelas C: mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan 
medik paling sedikit empat pelayanan medik spesialis dasar dan empat 
pelayanan spesialis penunjang medik. 
d. Rumah sakit umum kelas D: mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan 
medik paling sedikit dua pelayanan medik spesialis dasar. 
 
2.2 Tinjauan Penelitian Terdahulu 
Beberapa penelitian mengenai balanced scorecard telah dilakukan pada 
beberapa perusahaan untuk mengukur kinerja perusahaan. Penelitian tersebut 
menunjukkan bahwa pengukuran kinerja dengan konsep balanced scorecard lebih 
memberikan informasi yang akurat karena tidak hanya mengukur kinerja keuangan, 
tetapi juga kinerja nonkeuangan. Beberapa penelitian terdahulu mengenai balanced 
scorecard adalah sebagai berikut. 
a. Cono (2009) 
Penelitian ini bertujuan mengevaluasi kinerja Rumah Sakit Toto dengan 
menggunakan balanced scorecard pada tahun 2007−2008. Pengambilan 
sampel dilakukan dengan metode simple random sampling. Metode 
pengumpulan data yang digunakan adalah wawancara dan studi dokumen 
dan data dianalisis secara deskriptif.  
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Hasil penelitian menunjukan bahwa evaluasi kinerja keuangan Rumah Sakit 
Toto dalam jangka waktu 2007−2008 diukur dari keberhasilan mereka 
mengatur pengeluaran dalam sejumlah anggaran. Kinerja pelayanan pada 
tahun 2007 masih berada di bawah tujuan dan sasaran Rumah Sakit Toto 
tahun 2007 maupun ukuran ideal rumah sakit. Namun, pada tahun 2008 
terjadi peningkatan yang melewati tujuan dan sasaran tahun 2008 serta 
ukuran ideal ruma h sakit. Evaluasi kinerja pelanggan menunjukkan masalah 
kepuasan terbesar ada pada dimensi responsiveness (dari lima dimensi 
kepuasan). Kepuasan keseluruhan layanan sebesar 87,17% didasarkan 
pada kepuasan pelanggan terhadap layanan yang diberikan oleh rumah 
sakit. Untuk evaluasi kinerja proses bisnis internal, rumah sakit sedang 
melakukan inovasi yang telah mampu melakukan identifikasi kebutuhan 
pasar serta menciptakan kebutuhan pasar. Sedangkan untuk evaluasi kinerja 
pertumbuhan dan pembelajaran, tingkat kepuasan pegawai terendah adalah 
kepuasan terhadap teman kerja yang hanya mencapai 68,57%. Kepuasan 
tertinggi adalah kepuasan terhadap gaji yang mencapai 82,85%. Untuk 
tingkat kepuasan seluruh layanan terlihat bahwa tingkat kepuasan pegawai 
mencapai 78,57%, untuk turnover pegawai tertinggi berada pada kelompok 
paramedis perawat, sementara turnover terendah berada pada kelompok 
tenaga medis dan paramedis nonperawat. 
b. Aurora (2010) 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana kinerja Rumah Sakit 
Umum Tungurejo Semarang apabila menggunakan balanced scorecard. 
Penelitian dilakukan dengan mengambil data selama tiga tahun, yaitu tahun 
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2007 hingga tahun 2009. Penelitian ini menggunakan analisis komparatif 
dimana peneliti melakukan evaluasi kinerja rumah sakit antar periode 
kemudian membandingkan dengan target yang sebelumnya telah ditetapkan 
kemudian diberi skor sesuai dengan kriteria. Data diperoleh melalui studi 
pustaka serta data sekunder Rumah Sakit Umum Tugurejo Semarang. 
Pengukuran kinerja perspektif keuangan dilihat dari pencapaian pendapatan 
dan perubahan biaya; perspektif pelanggan dilihat dari akuisisi pelanggan, 
retensi pelanggan, dan kepuasan pelanggan; perspektif proses bisnis 
internal menggunakan jumlah penanganan keluhan, peningkatan 
pendapatan, dan respons times; dan perspektif pertumbuhan dan 
pembelajaran dilihat dari retensi karyawan dan pelatihan karyawan. 
Dari penelitian dengan menggunakan konsep balanced scorecard tersebut, 
dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat beberapa variasi pencapaian hasil. 
Perspektif pertumbuhan dan pembelajaran masih dianggap kurang, 
sedangkan untuk tiga perspektif lainnya dianggap sudah cukup baik. Maka, 
balanced scorecard cocok untuk diterapkan pada Rumah Sakit Umum 
Daerah Tugurejo Semarang karena dapat memberikan gambaran yang lebih 
terstruktur dan menyeluruh dibandingkan dengan sistem tradisional yang 
masih digunakan sampai saat ini. 
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2.3 Kerangka Penelitian 
 
Gambaran mengenai penelitian ini dijelaskan pada gambar berikut ini. 
Gambar 2.5 Kerangka Pemikiran 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
3.1 Rancangan Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan merupakan penelitian deskriptif kuantitatif 
yang menggambarkan bagaimana penerapan metode Balanced Scorecard di 
Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi Tengah. 
 
3.2 Tempat dan Waktu 
 Lokasi penelitian terletak di Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi 
Tengah yang merupakan organisasi nirlaba yang berorientasi pada pelayanan 
masyarakat. Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi Tengah dinilai cocok 
sebagai objek penelitian karena rumah sakit ini sudah menerapkan metode 
Balanced scoredcard sehingga peneliti tertarik untuk mengevaluasi sejauh mana 
metode ini telah diterapkan. Adapun waktu yang digunakan untuk melakukan 
penelitian di Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi Tengah ini, 
diestimasikan berlangsung kurang lebih selama satu bulan. 
 
3.3 Populasi dan Sampel 
3.1.1 Populasi 
Populasi adalah jumlah keseluruhan dari unit analisis yang ciri-cirinya akan 
diduga (Singarimbun dan Effendi, 2006:152). Dalam penelitian ini, populasi yang 
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dimaksud adalah pelanggan RSD Madani Provinsi Sulawesi Tengah (pasien rawat 
inap) yang akan diminta untuk menilai kepuasaan berdasarkan perspektif konsumen 
 
3.3.2 Sampel 
Agar kesimpulan mengandung kebenaran, sampel yang dipilih sebagai 
landasan penyimpulan harus mewakili atau representatif untuk populasinya (Hadi, 
2004:336). Penentuan sempel yang menjadi responden adalah pasien yang terkait 
dengan penilaian yang akan dilaksanakan untuk mengetahui tingkat kepuasan 
pelanggan melalui penyebaran kuesioner. Metode yang digunakan dalam penarikan 
sampel adalah simple jenuh sampling, yaitu teknik penentuan sampel bila semua 
anggota populasi digunakan sebagai sampel. 
 
3.4 Jenis dan Sumber Data 
3.4.1 Data Primer 
Data primer adalah data yang didapat langsung dari sumbernya (Hadi, 1997: 
134). Data primer diperoleh dari hasil jawaban responden melalui kuesioner yang 
disebar kepada pelanggan, dalam hal ini pasien Rumah Sakit Daerah Madani 
Provinsi Sulawesi Tengah, mengenai kepuasan mereka terhadap pelayanan rumah 
sakit tersebut. Selain itu, data primer lain yang digunakan adalah hasil wawancara 
pihak rumah sakit 
 
3.4.2 Data Sekunder 
Data sekunder adalah data yang diperoleh secara tidak langsung berupa 
keterangan yang ada hubungannya dengan penelitian yang sifatnya melengkapi 
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atau mendukung data primer (Hadi, 1997: 134). Data sekunder yang digunakan 
merupakan sumber data penelitian yang diperoleh secara tidak langsung atau 
melalui perantara (diperoleh dan dicatat orang lain). Data sekunder pada umumnya 
berupa bukti, catatan, atau laporan historis yang telah tersusun dalam arsip yang 
dipublikasikan dan tidak dipublikasikan. Dalam penelitian ini, data sekunder yang 
digunakan berasal dari data Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi Tengah 
berupa data-data tertulis atas pengukuran dan perencanaan kinerja dengan 
menggunakan Balance Scorecard tahun 2011−2012. Data-data tersebut antara lain 
adalah data keuangan rumah sakit, laporan kinerja standar pelayanan rumah sakit, 
data personel/karyawan, gambaran umum organisasi, dan kebijakan organisasi 
yang terkait dengan proses kinerja rumah sakit. 
 
3.5 Teknik Pengumpulan Data 
Teknik yang digunakan untuk pengumpulan data pada penelitian ini antara 
lain: 
a. Kuesioner 
Tujuan pokok pembuatan kuesioner adalah untuk memperoleh informasi 
yang relevan dan memperoleh informasi dengan realiabilitas dan validitas 
setinggi mungkin (Singarimbun dan Effendi, 2006:175). Kuesioner dalam 
penelitian ini digunakan untuk mengetahui seberapa besar tingkat kepuasan 
pelanggan rumah sakit. 
b. Dokumentasi dan Studi Pustaka 
Metode dokumentasi dilakukan dengan mengumpulkan data keuangan, data 
perspektif pelanggan, data proses bisnis internal, serta data pembelajaran 
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dan pertumbuhan. Sedangkan metode studi pustaka dilakukan dengan 
mengumpulkan data berdasarkan sumber yang diperoleh dari literatur yang 
membahas tentang pengukuran kinerja menggunakan Balanced Scorecard. 
c. Wawancara  
Wawancara dilakukan untuk mengetahui dan mengumpulkan data mengenai 
proses bisnis internal rumah sakit dengan melakukan tanya jawab langsung 
dengan pihak rumah sakit 
 
3.6 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional  
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini ialah sebagai berikut. 
a. Variabel Perspektif Keuangan (Financial Perspective) 
Perspektif keuangan adalah salah satu yang terpenting dari pengukuran 
kinerja. Ukuran kinerja keuangan memberikan penilaian terhadap target 
keuangan yang dicapai oleh organisasi dalam mewujudkan visi dan misinya.  
Dalam perspektif ini, peneliti menggunakan indikator yaitu sebagai berikut: 
(Kaplan dan Norton, 1996 : 41) 
1. Pertumbuhan Pendapatan 
Untuk menunjukkan seberapa besar peningkatan pendapatan yang 
diperoleh dari periode sebelumnya. Pengukurannya dengan 
membandingkan pendapatan dari tahun ke tahun.  
2. Total Asset Turnover (TATO) 
TATO merupakan rasio yang digunakan untuk, mengukur tingkat 
perputaran dari aktiva yang dimiliki perusahaan. Pengukurannya 
dilakukan dengan membandingkan pendapatan dengan total aset. 
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3. Total Cost 
Pengukuran ini dilakukan untuk menunjukkan keseluruhan biaya yang 
dikeluarkan oleh perusahaan dalam melakukan kegiatan usahanya.  
4. Tingkat Realisasi Anggaran Pendapatan 
Pengukuran ini dilakukan untuk melihat bagaimana tingkat realisasi 
pendapatan terhadap anggaran yang telah ditetapkan oleh pemerintah. 
Pengukurannya dengan melihat seberapa besar persentase pencapaian 
terhadap anggaran. 
b. Variabel Perspektif Pelanggan (Customers Perspective) 
Pengukuran yang terkait dengan perspektif pelanggan ialah: (Kaplan dan 
Norton, 1996 : 55) 
1. Akusisi Pelanggan 
Akuisisi pelanggan menunjukkan seberapa banyak perusahaan berhasil 
menarik pelanggan baru. Akuisisi ini diukur dengan membandingkan 
jumlah pelanggan dari tahun ke tahun. 
2. Tingkat Kepuasan Pelanggan 
Tingkat kepuasan pelanggan diperoleh dari penyebaran kuesioner 
kepada pelanggan Rumah Sakit Daerah Provinsi Sulawesi Tengah, 
dalam hal ini pasien yang berkunjung. 
c. Variabel Perspektif Bisnis Internal (Internal Business Perspective). (Kaplan 
dan Norton, 1996 : 80 ). 
Perspektif proses internal terkait dengan perspektif rantai nilai yang 
menggunakan pengembangan program layanan, perbaikan sistem 
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operasional, dan peningkatan kualitas proses layanan demi tercapainya 
tujuan, yaitu kepuasan pelanggan.  
d. Variabel Perspektif Pembelajaran dan Pertumbuhan (Learning and Growth 
Perspective). (Kaplan dan Norton, 1996 : 109). 
1. Produktivitas Karyawan 
Produktivitas karyawan dalam bekerja selama periode tertentu diukur 
dengan membandingkan antara pendapatan operasi operasi dengan 
jumlah karyawan. 
2. Retensi Karyawan 
Penilaian retensi karyawan dilakukan untuk menilai tingkat komitmen 
karyawan terhadap perusahaan dan tingkat loyalitas karyawan terhadap 
suatu orgsanisasi. Pengukurannya dilakukan dengan membandingkan 
jumlah karyawan yang keluar dengan total karyawan pada tahun berjalan 
 
3.7 Instrumen Penelitian 
Untuk mengetahui kepuasan pelanggan pada perspektif pelanggan, maka 
penelitian ini menggunakan alat ukur kuesioner yang dibagikan kepada pelanggan 
atau pasien rumah sakit. Penulis menggunakan metode pembobotan dengan skala 
likert. Skala likert adalah skala yang digunakan untuk mengukur sikap, pendapat, 
dan persepsi seseorang atau sekelompok orang tentang kejadian atau gejala sosial. 
Skala likert (likert scale) didesain untuk menelaah seberapa kuat subjek setuju 
dengan pernyataan pada skala lima titik dengan susunan sebagai berikut. 
Sangat Tidak Setuju (STS) : memiliki bobot 1 
Tidak Setuju (TS)  : memiliki bobot 2 
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Netral (N) : memiliki bobot 3 
Setuju (S) : memiliki bobot 4 
Sangat Setuju (SS)   : memiliki bobot 5     
3.7.1 Uji Kualitas Data 
Sebelum dilakukan perhitungan dan pengolahan dengan menggunakan alat 
analisis, semua instrumen penelitian diuji terlebih dahulu untuk mengetahui apakah 
instrumen tersebut reliabel dan valid. Data penelitian tidak akan berguna jika 
instrumen yang dipakai untuk mengumpulkan data penelitian tidak memiliki reliability 
(tingkat keandalan) dan validity (tingkat keabsahan) yang tinggi. Uji reliabilitas dan 
validitas dalam penelitian ini menggunakan software aplikasi statistik Statistical 
Package for Social Science (SPSS) 
 
3.7.1.1 Uji  Validitas 
Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan sahnya suatu instrumen. 
Instrumen yang baik ialah instrumen mempunyai validitas yang tinggi. Sebaliknya, 
instrumen yang kurang baik berarti memiliki validitas rendah. Sebuah instrumen 
dikatakan valid apabila dapat mengukur apa yang diinginkan. Sebuah instrumen 
dikatakan valid apabila dapat mengungkap data dari variabel yang diteliti secara 
tepat (Sunyoto, 2011: 69). 
Pengujian validitas data dalam penelitian ini dilakukan secara statistik 
dengan menghitung korelasi antara masing-masing pertanyaan terhadap skor total 
dengan menggunakan metode product moment pearson correlation. Data 
dinyatakan valid jika nilai r-hitung yang merupakan nilai dari corrected item-total 
correlation> dari r-tabel pada signifikansi 0.05 (5%). 
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3.7.1.2 Uji Reliabilitas 
Reliabilitas menunjukkan suatu pengertian bahwa suatu instrumen cukup 
dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat pengumpul data karena instrumen 
tersebut sudah baik. Instrumen yang baik tidak akan bersifat tendensius yang 
mengarahkan responden untuk memilih jawaban-jawaban tertentu. Instrumen yang 
sudah dapat dipercaya alias reliabel akan menghasilkan data yang dapat dipercaya 
juga. Apabila datanya memang benar sesuai dengan kenyataannya, maka berapa 
kalipun diambil hasilnya tetap akan sama. Butir kuesioner dikatakan reliabel jika 
cronbach’s alpha> 0,60 dan dikatakan tidak reliabel jika cronbach’s alpha< 0,60 
(Sunyoto, 2011: 70) 
 
3.8 Metode Analisis Data 
Analisis kuantitatif yang dilakukan untuk mengukur kinerja masing-masing 
perspektif menggunakan rumusan sebagai berikut: 
a. Mengukur Kinerja Perspektif Keuangan (Asriyani, 2012 : 23 ) 
1. Pertumbuhan pendapatan =  x 100%  (1)                                            
2. TATO =    x 100%                                         (2) 
3. Total Cost =  Belanja Langsung + Belanja Tidak Langsung             (3)                                                                     
4.  Realisasi Anggaran Pendapatan = x100%          (4) 
b. Mengukur Kinerja Perspektif Pelanggan  
1. Akuisisi Pelanggan 
Akuisisi ini diukur dengan membandingkan banyaknya jumlah pelanggan 
baru atau jumlah penjualan kepada pelanggan baru di segmen yang ada. 
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Akusisi pelanggan dinilai dengan membandingkan jumlah pasien rawat 
inap maupun rawat jalan pada tahun 2011−2012. 
2. Kepuasan pelanggan  
Indeks kepuasan konsumen (IKK) adalah hasil dari penjumlahan nilai 
yang diperoleh dari responden seperti yang dirumuskan Sugiyono 
(2002:79) sebagai berikut. 
IKK = PP     (5) 
Keterangan:  
IKK = Indeks Kepuasan Pelanggan 
PP = Perceived Performance 
Interval kepuasan menggunakan rumus sebagai berikut. 
 Interval  = (IKmaks – IKmin) : 5          (6) 
 IKmaks = PP x R x EXmaks             (7) 
 IKmin = PP x R x EXmin          (8) 
Keterangan: 
PP = banyaknya item pertanyaan 
R = jumlah responden 
EXmaks = skor maksimal yang bisa diberikan 
EXmin = skor minimal yang bisa diberikan  
Setelah nilai IKK diperoleh, langkah selanjutnya adalah mengategorikan 
nilai minimal yang harus diperoleh responden dengan melihat nilai 
minimal yang harus dicapai seluruh responden. Kategori nilai tersebut 
ialah sebagai berikut. 
 
 45 
 
Sangat Tidak Setuju (STS) : memiliki bobot 1 
Tidak Setuju (TS)  : memiliki bobot 2 
Netral (N) : memiliki bobot 3 
Setuju (S) : memiliki bobot 4 
Sangat Setuju (SS)   : memiliki bobot 5     
c. Mengukur Kinerja Perspektif Bisnis Internal  
Perspektif bisnis internal diukur dengan:  
1. Proses inovasi 
Tingkat proses inovasi akan menentukan seberapa besar tingkat 
peningkatan kualitas jasa yang ditawarkan dari segi ketersediaan 
peralatan-peralatan medis yang baru.  
2. Proses operasional (pelayanan) 
Proses operasional mencerminkan aktivitas yang dilakukan rumah sakit 
dalam memberikan pelayanan yang cepat dan tepat serta ketersediaan 
tenaga medis dan paramedis. 
3. Layanan purna jasa 
Layanan purna jasa yang dimaksud dalam penelitian ini ialah adanya 
ketersediaan medical record pasien rumah sakit. Medical record atau 
catatan rekam medis berfungsi sebagai dokumentasi hasil pemeriksaan 
pasien yang telah melakukan medical check-up sehingga membantu 
tenaga medis untuk melakukan diagnosis lebih lanjut ketika pasien 
datang untuk berobat kembali. 
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d. Mengukur Kinerja Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran 
1. Produktivitas karyawan =                            (9) 
2. Retensi Karyawan =    x100%        (10)  
 
Tabel 3.1 Tabulasi Perhitungan Keempat Perspektif 
Jenis Variabel Indikator Pengukuran 
1. Perspektif Keuangan 
a) Pertumbuhan 
pendapatan 
 
 
b) TATO 
 
 
c) Total Cost 
 
d) Realisasi Anggaran 
Pendapatan 
 
 
- Terjadi petumbuhan 
pendapatan dari 
tahun 2011 ketahun 
2012 
- Peningkatan TATO 
 
 
- Penurunan total cost 
 
- Terealisasinya target 
anggaran 
pendapatan 
 
- Persentase 
peningkatan 
pendapatan 2011-
2012 
- Persentase 
pendapatan terhadap 
total aset 
- Rasio realisasi 
belanja pertahun 
- Persentase 
pencapaian jumlah 
anggaran pendapatan 
2. Perspektif Pelanggan 
a) Akusisi Pelanggan 
 
 
b) Kepuasan 
Pelanggan 
 
- Peningkatan 
pelanggan 
 
- Peningkatan 
kepuasan pelanggan 
 
- Jumlah total 
kunjungan dari tahun 
2011-2012  
- Kuesioner terhadap 
kepuasan pelanggan 
3. Perspektif Proses 
Bisnis Internal 
a) Proses inovasi 
 
 
 
 
b) Proses operasional 
(pelayanan) 
 
c) Layanan purna jasa 
 
 
- Peningkatan inovasi 
dari segi 
ketersediaan 
peralatan peralatan-
peralatan baru 
- Peningkatan mutu 
pelayanan rumah 
sakit 
- Ketersediaan 
medical record 
 
 
- Wawancara dengan 
pihak rumah sakit 
 
 
 
- Wawancara dengan 
pihak rumah sakit 
 
- Wawancara dengan 
pihak rumah sakit 
4. Perspektif 
Pembelajaran dan 
Pertumbuhan 
a) Produktivitas 
karyawan 
 
 
 
- Peningkatan 
produktivitas 
 
 
 
- Perbandingan antara 
pendapatan operasi 
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b) Retensi karyawan 
karyawan 
 
 
- Penurunan tingkat 
retensi karyawan 
dengan jumlah 
karyawan 
 
- Perbandingan antara 
jumlah karyawan 
keluar dengan total 
karyawan tahun 
berjalan 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
4.1 Gambaran Umum Objek Penelitian 
4.1.1 Sejarah 
 Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi Tengah ini  dibangun pada 
tahun 1979 dengan dana APBN dan resmi berdiri pada tanggal 5 juli 1984 dengan 
diberlakukannya Keputusan Menkes RI Nomor 350/Menkes/SK//VII/1984 tentang 
pembentukan Rumah Sakit Jiwa pusat Palu di bawah Dirjen pelayanan medik 
DEPKES-RI. Pada tahun 2001, penglolaan Rumah Sakit Jiwa Pusat Palu 
diserahkan ke Pemda Kota Palu. Pada tahun 2002 RSJ Pusat Palu diserahkan 
pengelolaannya kepada Pemerintah Provinsi Sulawesi Tengah melalui Perda No 12 
tahun 2002 tentang Organisasi dan Tata Laksana RSJ Daerah Provinsi Sulawesi 
tengah, berubah menjadi lembaga teknis daerah yang berbentuk badan. 
 Pada perkembangan selanjutnya, RSJ Madani berubah menjadi Rumah 
Sakit Daerah Madani, melalui Perda Nomor 7 tahun 2009. Selanjutnya pada tanggal 
27 desember 2010 melalui Keputusan Gubernur Sulawesi Tengah Nomor: 
900/695/RSD MADANI-G.ST/2010 tentang penetapan pola Pengelolaan Keuangan 
Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi Tengah sebagi badan layanan 
umum daerah dengan status penuh. 
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4.1.2 Geografis 
 Secara geografis, lokasi Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi 
Tengah  ini berada di kelurahan Mamboro kecamatan Palu Utara, kira-kira 13 km 
sebelah utara kota Palu. Status awal pengelolaan Rumah Sakit ini di bawah Dirjen 
pelayanan medik DEPKES-RI dengan menempati areal seluas 90.010 m2 dengan 
luas bangunan 9.135 m2.   
 
4.1.3 Visi, Misi, Tujuan, Falsafah dan Nilai 
a. Visi 
Visi Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi Tengah yaitu 
menjadi Rumah Sakit terdepan dan professional dalam pelayanan dengan 
unggulan kesehatan jiwa di Provinsi Sulawesi Tengah. Visi yang berorientasi 
kepada kepuasan pelanggan merupakan penghargaan serta perlakuan 
kepada pelanggan yang telah memberikan harapan kesehatan Rumah Sakit, 
dengan motto pelayanan “Kepuasan Anda Adalah Kebahagiaan Kami” 
diharapkan pelanggan merasakan kenyamanan dan kepercayaan terhadap 
pelayanan Rumah Sakit.  
 
b. Misi 
Misi Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi Tengah telah 
dirancang untuk memberikan tuntutan dalam pengambilan keputusan untuk 
mencapai tujuan organisasi dan merupakan suatu sarana komunikasi bagi 
karyawan, manager dan stockholder lainnya. 
Misi Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Tengah adalah: 
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1. Memberikan pelayanan yang bermutu, paripurna dan professional 
dengan unggulan pelayanan kesehatan jiwa 
2. Pengembangan sarana dan prasarana pendukung medis dan non medis 
serta peningkatan sumber daya manusia (SDM)  
3. Akuntabilitas manajemen untuk kepuasan pelanggan 
4. Memberikan pelayanan terutama kepada masyarakat menengah 
kebawah  
5. Meningkatkan kesejahteraan karyawan 
 
c. Tujuan 
Berdasarkan hasil analisis lingkungan internal maupun eksternal 
maka tujuan strategis yang di tetapkan adalah: 
1. Memberikan pelayanan yang komprehensif, bermutu dan professional 
2. Mengembangkan SDM dan prasarana non medis untuk mendukung 
peningkatan mutu pelayanan 
3. Meningkatkan mutu sstem administrasi manajemen RS untuk kepuasan 
pelanggan. 
4. Mengupayakan peningkatan kesejahteraan pegawai 
 
d. Nilai Dasar 
Nilai dasar disusun sebagai acuan bagi RSD Madani dalam berprilaku 
yang menunjang tercapainya Visi dan Misi. Nilai dasar tersebut, nantinya 
diharapkan dapat menjadi budaya organisasi di RSD Madani. Nilai dasar 
tersebut adalah:  
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1. Motivasi dan Komitmen 
2. Aktif dan Antisipatif 
3. Disiplin 
4. Adil 
5. Niali-nilai Luhur 
6. Inisiatif dan Profesional 
  
4.1.4 Fasilitas Pelayanan 
Fasilitas pelayanan Rumah Daerah Madani Provinsi Sulawesi Tengah 
terdiri dari: 
1. Pelayanan Medik 
a. Instalasi Rawat Jalan 
Pelayan rawat jalan meliputi: 
1) Poliklinik Bedah 
2) Poliklinik Spesialis Kedbidanan dan Penyakit kandungan 
3) Poliklinik Bedah Spesialis anak 
4) Poliklinik Bedah Penyakit Dalam 
5) Poliklinik Kesehatan Jiwa 
6) Poliklinik Mulut 
7) Poliklinik Syaraf 
 
b. Instalasi Rawat Inap 
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 Instalasi rawat inap di RSD Madani memiliki sebanyak 120 tempat 
tidur yang terbagi dalam ruang VIP maupun kelas I, II, III dengan rincian 
sebagai berikut: 
1) Kelas III : 114 tempat tidur 
2) Kelas II  : 30 tempat tidur 
3) Kelas I : 29 tempat tidur 
4) Kelas VIP A : 4 tempat tidur 
5) Kelas VIP B : 10 tempat tidur 
 
c. Unit Gawat Darurat 
 Unit Gawat Darurat (UGD) melayani penderita yang tergolong gawat 
darurat selama 24 jam, namun tidak menutup kemungkinan merawat 
penderita yang bukan gawat darurat.. 
d. Intensif Care Unit (ICU) 
 
2. Pelayanan Penunjang Medik 
a. Laboratorium  
b. Radiologi 
c. Bedah 
d. Persalinan dan perinatologi  
e. Intensif 
f.  Rehabilitasi Medik 
g. Transfusi Darah 
h. Farmasi 
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i.     Rekam Medik 
 
4.2 Analisis Data Keempat Perspektif Balanced Scorecard 
4.2.1 Perspektif Keuangan 
Perspektif ini merupakan ikhtisar dari konsekuensi ekonomi yang telah 
dilakukan oleh pihak manajemen. Pada perspektif ini terdapat beberapa indikator 
yang dijadikan pengukuran kinerja perspektif keuangan tahun 2011-2012 dengan 
mengacu pada Laporan Realisasi Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah RSD 
Madani Provinsi Sulawesi Tengah. Indikator pengukuran perspektif ini adalah 
sebagai berikut: 
a. Pertumbuhan Pendapatan 
Pertumbuhan pendapatan digunakan untuk melihat seberapa besar 
pertumbuhan pendapatan yang dicapai perusahaan dibandingkan periode 
sebelumnya. Dari perbandingan ini dapat dilihat seberapa besar kemampuan 
suatu organisasi untuk meningkatkan pendapatannya dibandingkan periode 
sebelumnya. Pertumbuhan pendapatan RSD Madani Provinsi Sulawesi 
Tengah dapat dilihat dari tabel berikut: 
 
Tabel 4.1 Persentase Pertumbuhan Pendapatan RSD Madani Provinsi 
Sulawesi Tengah Periode 2011-2012 (dalam rupiah) 
 
Tahun Pendapatan Kenaikan Pendapatan (%) 
2011 5.922.684.930,51 32,33 
2012 8.584.720.962,00  44,94 
Sumber: Data keuangan dan diolah peneliti, 2013 
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 Dari tabel 4.1 di atas dapat dilihat bahwa RSD Madani Provinsi 
Sulawesi Tengah mengalami kenaikan dalam pencapaian realisasi 
pendapatan pada tahun 2012 dengan persentase sebesar 44,94% dari tahun 
sebelumnya. 
b. Total Asset Turnover (TATO) 
Total Asset Turnover (TATO) digunakan untuk mengetahui tingkat 
perputaran dari aktiva yang digunakan oleh organisasi dalam menghasilkan 
penghasilan yang ada. TATO merupakan rasio pendapatan terhadap harta 
total, yang mengukur perputaran dari harta total yang dimiliki organisasi. 
Berikut perhitungan TATO ditahun 2011-2012: 
  
          TATO (2011)  =  x 100% 
 = 15,33% 
           TATO (2012) =  x 100% 
  = 17,69% 
 Dari perhitungan di atas dapat dilihat bahwa TATO ditahun 2012 
mengalami kenaikan dari tahun sebelumnya yaitu ditahun 2011 sebesar 
15,33% dan ditahun 2012 sebesar 17,69%. 
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Tabel 4.2 Rasio Total Asset Turnover (TATO) RSDM Provinsi Sulawesi 
Tengah Periode 2011-2012 (dalam rupiah) 
 
Tahun Pendapatan Total Aset TATO 
2011  38.629.517.533,60 15,33% 
2012 8.584.720.962,00  17,96% 
Sumber: Data keuangan dan diolah peneliti, 2013 
 
 Dari perhitungan tabel 4.2 di atas dapat dilihat bahwa TATO 
mengalami kenaikan dari tahun 2011 ke tahun 2012. kenaikan dari 15,33% 
menjadi 17,69% menunjukan bahwa pendapatan yang diperoleh RSD 
Madani Provinsi Sulawesi Tengah adalah baik jika dibandingkan dengan 
peningkatan total aktiva perusahaan. 
c. Total Cost 
Suatu organisasi dituntut untuk selalu melakukan efisiensi terhadap 
biaya-biaya yang dikeluarkan. Total cost menunjukkan keseluruhan biaya 
yang dikeluarkan oleh perusahaan dalam hal ini RSD Madani Provinsi 
Sulawesi Tengah. Dari data Laporan Realisasi Pendapatan dan Belanja 
Daerah RSD Madani Provinsi Sulawesi Tengah dapat dilihat total cost 
sebagai berikut: 
 
Tabel 4.3 Perhitungan Total Cost (Belanja) RSD Madani Provinsi 
Sulawesi Tengah Periode 2011-2012 (dalam rupiah) 
 
Tahun 
Belanja Tidak 
Langsung 
Belanja Langsung 
Total Cost 
(Belanja) 
2011 14.386.279.672 22.676.638.541 37.062.918.213 
2012 12.284.033.024 19.234.282.432 31.518.315.456 
Sumber: data keuangan dan diolah peneliti, 2013 
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 Dari tabel 4.3 di atas dapat dilihat bahwa total biaya (belanja) RSD 
Madani Prov Sulawesi Tengah pada tahun 2012 mengalami penurunan. Dari 
tabel 4.3 di atas dapat dilihat persentase total cost yang dialami RSD Madani 
Provinsi Sulawesi Tengah sebagai berikut: 
 
 Penurunan Total Cost =  x100% 
 = 17,56% 
 Dari data di atas menunjukkan bahwa terjadi penurunan biaya belanja 
RSD Madani Provinsi Sulawesi Tengah sebesar 17,56%.  
d. Tingkat Realisasi Anggaran Pendapatan 
Tabel 4.4 Target dan Realisasi Pendapatan RSD Madani Provinsi 
Sulawesi Tengah Periode 2011-2012 (dalam rupiah) 
Tahun 
Target (yang 
dianggarkan) 
Realisasi 
Persentase 
Pencapaian 
2011 6.501.000.000,00 5.922.684.930,51 91,10% 
2012 9.000.000.000,00 8.584.720.962,00 95,39% 
Sumber: Data keuangan dan diolah peneliti, 2013 
 Dari tabel 4.4 di atas, dapat dilihat bahwa RSDM Provinsi Sulawesi 
Tengah hanya dapat  mencapai 91,10% realisasi pendapatan dari yang telah 
ditargetkan pemerintah pada tahun 2011. Sedangkan di tahun 2012 berhasil 
mencapai persentase 95,39%. Hal ini menunjukkan bahwa RSDM Sulawesi 
Tengah belum mampu mencapai target pendapatan yang telah ditetapkan 
pemerintah. 
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4.2.2 Perspektif Pelanggan  
 Sasaran dari perspektif ini adalah menciptakan pelanggan yang mampu 
menghasilkan financial return yang tinggi. Hal tersebut dapat terwujud jika 
perusahaan memperhatikan ukuran utama atau ukuran generik keberhasilan 
perusahaan dari strategi yang dirumuskan dan dilaksanakan dengan baik. Ukuran 
utama tersebut terdiri atas kepuasan pelanggan dan akusisi pelanggan (Kaplan dan 
Norton, 2000:23). 
a. Akusisi Pelanggan 
Akusisi pelanggan merupakan kemampuan perusahaan untuk 
menarik pelanggan baru. Akuisisi ini diukur dengan membandingkan jumlah 
pelanggan dari tahun ke tahun. Jika terdapat peningkatan jumlah pelanggan 
maka perusahaan mampu memperoleh pelanggan baru. 
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Tabel 4.5 Jumlah Kunjungan Pelanggan Pelayanan Medik RSD Madani 
Provinsi Sulawesi Tengah 2011-2012 
 
Pelayanan Medik 2011 2012 
Persentase 
naik/(turun) 
Instalasi Rawat Jalan 12.055 12.622 4,70% 
Instalasi Rawat Inap 4.464 4.278 (4,16%) 
Instalasi Gawat Darurat 6.052 5.726 (5,38%) 
Instalasi Bedah 438 462 5,47% 
Kebidanan dan Perinatologi 484 495 2,27% 
Rehabilitasi Jiwa 2.195 2.785 26,87% 
Kesahatan Gigi dan Mulut 181 207  41,36% 
Pelayanan Laboratorium 15.763 27.978 77,49% 
Radiologi dan Pencitraan 1.107 993   (10,29%)     
Total Kunjungan 42.739 55.546 29,96% 
Sumber: Rekam Medik RSD Madani Provinsi Sulawesi tengah dan diolah peneliti, 2013 
 Dari tabel 4.5 dapat dilihat bahwa instalasi rawat jalan pada tahun 
2012 mengalami peningkatan dari tahun sebelumnya sebesar 4,70%. Akan 
tetapi pada instalasi rawat inap, jumlah kunjungan pasien menurun pada tahun 
2012 dengan persentase sebesar 4,16%. Begitu pula pada instalasi gawat 
darurat dimana terjadi penurunan jumlah kunjungan pasien pada tahun 2012 
dari tahun sebelumnya sebesar 5,38%. Sedangkan pada instalasi bedah 
terjadi peningkatan kunjungan pasien di tahun 2012 dengan persentase 
sebesar 5,47%. Terjadi hal yang sama pula pada Kebidanan dan Perinatologi 
beserta rehabilitasi jiwa yang masing-masing menunjukan kenaikan 2,27% 
serta 26,87%. Terjadi kenaikan kunjungan pada instalasi kesehatan gigi dan 
mulut yaitu sebesar 41,36%. Pada instalasi laboratorium, jumlah kunjungan 
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mengalami peningkatan yang signifikan sebesar 77,49%. Berbeda dengan 
instalasi radiologi dan pencitraan yang mengalami penurunan jumlah 
kunjungan dari tahun sebelumnya sebesar 10,29%. Secara keseluruhan, RSD 
Madani Provinsi Sulawesi Tengah telah berhasil dalam hal akusisi pelanggan 
dengan mampu memperoleh pelanggan baru dari tahun 2011 sampai tahun 
2012. Hal ini dibuktikan dengan meningkatnya jumlah kunjungan pasien di 
setiap instalasi pelayanan medik yang tersedia. Total peningkatan kunjungan 
pasien sebesar 29,96%. 
b. Kepuasan Pelanggan 
Pengukuran kepuasan pelanggan dilakukan dengan menggunakan 
kuesioner yang telah digunakan pada penelitian sebelumnya oleh Asriyani 
dalam skripsinya yang berjudul “Pengukuran Kinerja dengan Balanced 
Scorecard pada PT. Hadji Kalla Cabang Cokroaminoto Makassar”. Kuesioner 
tersebut terdiri dari delapan pertanyaan yang mencakup empat atribut yaitu 
pelayanan, harga, kualitas dan citra perusahaan. Untuk mengukur kepuasan 
pelanggan dilakukan dengan cara pembagian kuesioner kepada pelanggan, 
dalam hal ini pasien (rawat inap) 
Populasi yang diambil dalam penelitian ini adalah pasien rawat inap 
RSD Madani Provinsi Sulawesi Tengah yang berjumlah 63 pasien dan 
semuanya memenuhi syarat untuk diberikan pertanyaan melalui kuisioner. 
Data dari kuesioner tersebut bersifat kualitatif dan kemudian diubah menjadi 
data yang bersifat kuantitatif. Untuk mengubah sifat data tersebut dibuat skor 
jawaban sebagai berikut :  
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1. Jika memilih Sangat Tidak Setuju (STS) diberi nilai 1 
2. Jika memilih Tidak Setuju (TS) diberi nilai 2 
3. Jika memilih Netral (N) diberi nilai 3 
4. Jika memilih Setuju (S) diberi nilai 4 
5. Jika memilih Sangat Setuju (SS) diberi nilai 5 
Jumlah kuesioner yang dibagikan kepada pelanggan sebanyak 63 dan 
semuanya memenuhi syarat untuk diolah, sedangkan total pertanyaan dalam 
kuesioner berjumlah 8 (delapan) pertanyaan. Proses penyebarannya 
dilakukan dengan meyebarkan kuesioner pada pasien rawat inap RSD 
Madani Provinsi Sulawesi Tengah yang terdapat di ruang rawat inap pada 
saat penelitian ini berlangsung. 
Dalam menggunakan alat ukur (kuesioner) harus diketahui ketepatan 
kuesioner yang digunakan untuk mengukur apa yang ingin diukur. Oleh 
karena itu dilakukan pengujian berupa uji validitas. Untuk dapat dikatakan 
valid, maka kolerasi antara skor butir pertanyaan dengan skor total harus 
signifikan. Untuk pengujian validitas dengan metode Pearson Correlation 
dilakukan dengan menggunakan program SPSS 15.0 for windows. Setelah 
dilakukan uji validitas, ternyata seluruh butir pertanyaan dalam kuesioner 
untuk mengukur tingkat kepuasan pelanggan dinyatakan valid (Lampiran 4-
Hasil Uji Validitas dan Realibilitas Tingkat Kepuasan Pelanggan). 
Uji realibilitas dilakukan dengan melihat hasil dari cronbach’s alpha 
coeffisien. Hasil uji realibilitas untuk 8 (delapan) pertanyaan menghasilkan 
nilai cronbach’s alpha sebesar 0,776 (Lampiran 4 (lanjutan) - Realibility). Ini 
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menunjukan bahwa kuesioner cukup reliabel apabila digunakan untuk 
mengukur kembali objek yang sama. 
Penelitian ini menggunakan Corrected Item-Total Correlation yaitu 
dengan menghitung korelasi antara butir instrumen dengan skor total. 
Analisis ini dilakukan dengan mengkorelasikan masing-masing skor item 
dengan skor total. Skor total adalah penjumlahan dari keseluruhan item. 
Item-item pertanyaan yang berkorelasi signifikan dengan skor total 
menunjukkan item-item tersebut mampu memberikan dukungan dalam 
mengungkapkan apa yang ingin diungkapkan. Adapun hasil uji validitas 
masing-masing data dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 4.6 Hasil Uji Validitas 
No Pertanyaan 
Correct Item-
Total Correlation 
r table Keterangan 
1 P.1 0,429 0,248 Valid 
2 P.2 0,631 0,248 Valid 
3 P.3 0,598 0,248 Valid 
4 P.4 0,831 0,248 Valid 
5 P.5 0,687 0,248 Valid 
6 P.6 0,592 0,248 Valid 
7 P.7 0,645 0,248 Valid 
8 P.8 0,571 0,248 Valid 
 Sumber: Data kuesioner dan diolah peneliti, 2013 
Dari 63 kuesioner yang terdiri dari 8 (delapan) pertanyaan, keseluruhan 
nilai dari pertanyaan dimasukkan dalam perhitungan karena semua 
pertanyaan dinyatakan valid. Dari data tersebut dapat ditentukan interval 
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kepuasan untuk kemudian digunakan untuk mengetahui tingkat kepuasan 
pelanggan. 
 Interval  = (IKmaks – IKmin) : 5 
 IKmaks = PP x R x EXmaks 
  = 8 x 63 x 5  
  = 2520 
 IKmin  = PP x R x EXmin 
  = 8 x 63 x 1 
  = 504 
 Interval  = (2520 – 504) : 5 
  = 403,2 
 
a. 504 – 907,2  → dikategorikan sangat tidak puas 
b. 907,2 – 1310,4 → dikategorikan tidak puas 
c. 1310,4 – 1713,6 → dikategorikan cukup 
d. 1713,6 – 2116,8 → dikategorikan puas 
e. 2116,8 – 2520 → dikategorikan sangat puas 
Tingkat kepuasan pelanggan terhadap RSD Madani Provinsi Sulawesi 
Tengah dikategorikan sangat puas ketika berada pada interval 2116,8 
sampai dengan 2520. Hasil data dari kuesioner yang disebarkan kepada 
pelanggan RSD Madani Provinsi Sulawesi Tengah disajikan pada 
Lampiran3. 
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Indeks kepuasan pelanggan yang diperoleh dari penyebaran kuesioner 
adalah 2153. Dari perhitungan tersebut berarti pelanggan sudah termasuk 
pada kategori sangat puas, dimana nilai yang diperoleh berada pada interval 
2116,8 sampai dengan 2520 
4.2.3 Perspektif Bisnis Internal 
Dalam perspektif ini, pengukuran yang dilakukan dilihat dari tiga bagian yaitu 
proses inovasi, proses operasional (pelayanan), serta proses purna jasa. Data yang 
didapatkan dari perspektif ini merupakan hasil wawancara kepada pihak RSD 
Madani Provinsi Sulawesi Tengah di bidang perencanaan dan pengembangan 
pelayanan medik yang dimana pertanyaan-pertanyaan dalam wawancara tersebut 
ditunjukkan pada lampiran. Adapun hasil dari wawancara tersebut diuraikan sebagai 
berikut: 
a. Proses Inovasi 
Dari hasil wawancara yang telah diilakukan, dapat dilihat bahwa RSD 
Madani Provinsi Sulawesi Tengah pada saat ini sedang melakukan suatu 
inovasi berupa upaya kegiatan pengembangan pelayanan dan 
pengembangan SDM sesuai dengan perkembangan pelayanan kesehatan 
yang professional dengan adanya komite medik, komite keperawatan dan tim 
manajemen termasuk didalamnya bagian diklat, seperti mengikutsertakan 
para dokter dalam kegiatan Diklat atau Workshop sesuai dengan 
perkembangan ilmu kedokteran untuk meningkatkan pelayanan kesehatan 
yang professional, bermutu dan terstandarisasi.   
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b. Proses Operasional (Pelayanan) 
  Pelayanan yang dilakukan RSD Madani Provinsi Sulawesi Tengah saat 
ini dinilai sudah sesuai dengan standar dan prosedur yang telah ditetapkan 
oleh Dinas Kesehatan, yaitu standar pelayanan unit kerja, standar pelayanan 
rumah sakit, dan standar keperawatan. 
 Dalam penanganan pasien emergency RSD Madani Provinsi Sulawesi 
Tengah menyediakan fasilitas Unit Gawat Darurat (UGD) fast response yang 
melayani penderita yang tergolong gawat darurat selama 24 jam. Terdiri dari 
9 dokter umum dan 30 orang perawat yang selalu standby 24 jam. RSD 
Madani Provinsi Sulawesi Tengah juga menyediakan bagian hubungan 
masyarakat untuk menangani keluhan-keluhan yang dialami pasien.  
 Tingkat ketersediaan jumlah tenaga medis dan paramedis  di RSD 
Madani Provinsi Sulawesi Tengah dinilai telah memenuhi standar pelayanan 
dimana terdiri dari 333 (belum termasuk Non PNS) tenaga medis dan 
paramedik. Dalam menangani kasus luar biasa, RSD Madani Provinsi 
Sulawesi Tengah juga menyediakan posko tanggap darurat. Dan dalam 
penanganannya RSD Madani Provinsi Sulawesi Tengah menyediakan tim 
khusus tanggap darurat. 
c. Layanan Purna Jasa 
 Layanan purna jasa yang dilakukan RSD Madani Provinsi Sulawesi 
Tengah adalah dengan tersedianya pelayanan bagian rekam medis yang 
berfungsi untuk membantu menegakkan diagnosis sedini mungkin, 
mengembangkan pengelolaan data yang meliputi pengolahan dan penyajian 
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analisa data, serta membantu melengkapi status medical record sesuai 
dengan standar rekam medis. Dengan adanya medical record, maka semua 
riwayat penyakit pasien setelah berobat di RSD Madani Provinsi Sulawesi 
Tengah telah didokumentasikan dan jika pasien ingin melakukan pengobatan 
kembali maka penyakitnya bisa didiagnosis lebih cepat dengan melihat 
catatan atas medical record tersebut.   
4.2.4 Perspektif Pertumbuhan dan Pembelajaran 
Pengukuran kinerja perspektif pertumbuhan dan pembelajaran merupakan 
perspektif yang paling mendasar dalam balance scorecard. Perspektif pertumbuhan 
dan pembelajaran akan mencoba melihat bagaimana upaya suatu organisasi untuk 
menjaga intangible asset yang dimilikinya yaitu karyawan. Kinerja perspektif 
pertumbuhan dan pembelajaran diukur dengan menggunakan dua indikator 
penilaian yaitu produktivitas karyawan dan retensi karyawan. 
a. Produktifitas Karyawan 
Indikator produktifitas karyawan bertujuan untuk mengukur peningkatan 
produktifitas karyawan yang diukur dengan membandingkan pendapatan 
retribusi pelayanan kesehatan dengan total karyawan. 
 Produktifitas karyawan 2011: 
Produktifitas karyawan =    
 =  Rp 18.112.184,68 per karyawan/tahun 
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Produktifitas karyawan 2012: 
  Produktifitas karyawan =  
 = Rp 27.166.838,48 per karyawan/tahun 
Tabel 4.7 Tingkat Produktifitas Karyawan RSD Madani Provinsi 
Sulawesi Tengah Periode  2011-2012 (dalam rupiah) 
 
Indikator Pengukuran 
Tahun 
2011 2012 
Produktifitas Karyawan 18.112.184,68 27.166.838,48 
  Sumber: Data keuangan dan telah diolah peneliti, 2013 
 Berdasarkan data dan perhitungan yang disajikan pada tabel 4.7 
diatas, dapat dilihat bahwa produktifitas karyawan mengalami kenaikan dari 
tahun 2011-2012 sebesar Rp9.054.653,8 per karyawan/tahun 
(Rp27.166.838,48 – Rp18.112.184,68) atau sebesar 49,99%.  
b. Retensi Karyawan 
Indikator retensi karyawan bertujuan untuk mengukur penurunan jumlah 
karyawan yang keluar, yang diukur dengan membandingkan antara jumlah 
karyawan yang keluar dengan total karyawan.  
1. Retensi Karyawan 2011: 
Retensi karyawan =  x 100% 
 =  0,30% 
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2. Retensi Karyawan 2012: 
Retensi karyawan  =   x 100%  
  = 0,62% 
 
Tabel 4.8 Tingkat Retensi Karyawan RSD Madani Provinsi 
Sulawesi Tengah Periode 2011-2012 
 
Tahun 2011 2012 
Jumlah Karyawan 328 318 
Karyawan Keluar 1 2 
Rasio Karyawan Keluar 0,30% 0,62% 
Sumber: Data kepegawaian dan diolah peneliti, 2013 
 
Dari tabel 4.8 di atas, dapat dilihat bahwa tingkat retensi 
karyawan dari tahun 2011-2012 mengalami sedikit peningkatan 
sebesar 0,32%. dari data tersebut dapat dilihat bahwa RSD Madani 
Provinsi Sulawesi Tengah belum berhasil mengurangi tingkat retensi 
karyawannya. Hal ini ditunjukkan oleh bertambahnya jumlah karyawan 
yang keluar ditahun 2012. 
 
4.3 Balanced Scorecard Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi 
Tengah 
Setelah menganalisis data-data yang telah diperoleh, maka berikut ini adalah 
hasil dari evaluasi pengukuran kinerja berdasarkan balanced scorecard. Kinerja 
RSD Madani Provinsi Sulawesi Tengah secara keseluruhan dengan mengacu pada 
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keempat perspektif balanced scorecard akan disajikan dalam bentuk tabel yang 
akan merangkum hasil (score) kinerja perusahaan. 
 
Tabel 4.9 Rangkuman Hasil Pengukuran Kinerja RSD Madani Provinsi Sulawesi 
Tengah  
 
Variabel Penilaian 
Balanced Scorecard 
Indikator Penilaian Realisasi 2011-2012 
1. Perspektif Keuangan 
a. Pertumbuhan 
Pendapatan 
 
 
 
 
 
b. TATO 
 
 
 
 
b. Total Cost  
 
 
 
c. Realisasi Anggaran 
Pendapatan 
 
- Terjadi 
pertumbuhan 
pendapatan 
dari tahun 2011 
ke tahun 2012 
 
 
- Peningkatan 
TATO 
 
 
 
- Penurunan 
total cost 
 
 
- Terealisasinya 
target 
anggaran 
pendapatan 
 
- Mengalami 
pertumbuhan 
pendapatan sebesar 
44,49%. 
 
 
 
- Mengalami peningkatan 
dari tahun 2011 sebesar 
15,33% menjadi 17,69% 
ditahun 2012 
 
- Mengalami penurunan 
total cost sebesar 
17,56%. 
 
- Persentase pencapaian 
target anggaran di tahun 
2011 hanya sebesar 
91,10% dan 95,39% 
pada tahun 2012 
2. Perspektif Pelanggan 
a. Akusisi Pelanggan 
 
 
 
 
 
 
 
b. Kepuasan 
Pelanggan 
 
- Peningkatan 
pelanggan 
 
 
 
 
 
 
- Min. IKC dapat 
dikategorikan 
puas atau 
berada dalam 
interval antara 
 
- Peningkatan pelanggan 
sebesar 29,96% dari 
total kunjungan ditahun  
2011 sebesar 42.793 
kunjungan  dan pada 
tahun 2012 sebesar 
55.546 kunjungan. 
 
- Indeks 2.153 point atau 
dikategorikan puas 
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1.713,6 sampai 
dengan 2.520 
point 
3. Perspektif Proses Bisnis 
Internal 
a. Proses Inovasi  
 
 
 
 
 
 
b. Proses Operasional 
(pelayanan) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
c. Pelayanan Purna 
Jasa 
 
- Peningkatan 
inovasi dari 
segi 
ketersediaan 
peralatan-
peralatan baru. 
 
- Peningkatan 
mutu 
pelayanan 
rumah sakit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Ketersediaan 
medical record 
 
 
- Penyediaan peralatan-
peralatan baru yang 
mendukung kinerja 
pelayanan kesehatan 
belum maksimal. 
 
 
- Pelayanan RSD Madani 
Provinsi Sulawesi 
tengah sudah sesuai 
dengan standar 
pelayanan unit kerja, 
standar pelayanan 
rumah sakit, dan 
standar keperawatan. 
Dengan penanganan 
fast response dan 
ketersediaan tenaga 
medis dan paramedis 
yang cukup. 
 
- Tersedianya pelayanan 
khusus bagian rekam 
medis yang berfungsi 
untuk membantu 
menegakkan diagnosis 
sedini mungkin, 
mengembangkan 
pengelolaan data, serta 
membantu melengkapi 
status medical record 
sesuai dengan standar 
rekam medis. 
4. Perspektif 
Pembelajaran dan 
Pertumbuhan 
a. Produktifitas 
Karyawan 
 
 
 
 
 
 
 
- Peningkatan 
produktifitas 
karyawan 
 
 
 
 
 
 
- Produktifitas karyawan 
mengalami peningkatan 
dari tahun 2011 sebesar 
Rp18.112.184,68 
perkaryawan menjadi 
Rp27.166.838,48 per 
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b. Retensi Karyawan 
 
 
 
 
 
 
- Penurunan 
tingkat retensi 
karyawan 
karyawan di tahun 2012. 
Peningkatan terjadi 
sebesar 49,99%. 
 
- Tingkat retensi 
karyawan mengalami 
sedikit peningkatan 
sebesar 0,32%. 
Sumber : Data diolah peneliti, 2013 
 Dari tabel 4.9 di atas, kita dapat melihat dari total 11 (sebelas) tolok ukur 
yang digunakan, terdapat 9 (sembilan) tolok ukur yang mencapai/memenuhi 
indikator penilaian yang telah ditetapkan, sedangkan terdapat 2 (dua) yang tidak 
memenuhi indikator penilaian. Dari hasil tersebut dapat dilihat total persentase 
kinerja yang telah dicapai oleh RSD Madani Provinsi Sulawesi Tengah adalah 
sebagai berikut: 
               Total Persentase Kinerja  =  100% 
 =  x 100% 
 = 81,81% 
 Untuk perhitungan total standar persentase kinerja yang telah dicapai oleh 
RSD Madani Provinsi Sulawesi Tengah, maka ditetapkan standar penilaian. Standar 
penilaian yang digunakan di sini mengacu pada standar yang telah digunakan oleh 
Asriyani dalam skripsinya dengan judul “Pengukuran Kinerja dengan Balanced 
Scorecard pada PT. Hadji Kalla Cabang Cokroaminoto Makassar” sebagai berikut: 
a) Sangat Baik : 80 – 100% dari standar yang ditetapkan 
b) Baik : 60 – 80% dari standar yang ditetapkan 
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c) Cukup  : 40 – 60% dari standar yang ditetapkan  
d) Kurang  : 20 – 40% dari standar yang ditetapkan 
e) Tidak baik  : 0 – 20% dari standar yang ditetapkan 
Dari hasil perhitungan di atas, dilihat bahwa persentase kinerja yang dicapai 
oleh RSD Madani Provinsi Sulawesi Tengah dengan melalui pendekatan balanced 
scorecard adalah sebesar 81,81% dari semua tolok ukur variabel yang digunakan 
untuk melakukan pengukuran kinerja. Dengan mengacu pada standar penilaian di 
atas, maka kinerja RSD Madani Provinsi Sulawesi Tengah secara keseluruhan 
berada pada tingkat kinerja yang dikatakan sangat baik.  
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BAB V 
PENUTUP 
5.1 Kesimpulan 
 Berdasarkan hasil analisis dari data yang telah dikumpukan, maka evaluasi 
kinerja RSD Madani Provinsi Sulawesi Tengah dapat disimpulkan sebagai berikut: 
1. Pada perspektif keuangan, kinerja RSD Madani Provinsi Sulawesi Tengah 
secara keseluruhan dapat dikatakan sangat baik. Hal ini dapat dilihat pada 
pertumbuhan pendapatan dan TATO, RSD Madani Provinsi Sulawesi 
Tengah yang telah memperlihatkan peningkatan yang mana masing-masing 
44,94% pada pertumbuhan pendapatan dan TATO meningkat dari 15,33% 
ditahun 2011 menjadi 17,69% ditahun berikutnya. Sedangkan pada total cost 
dan realisasi anggaran pendapatan, RSD Madani Provinsi Sulawesi Tengah 
juga telah memenuhi indikator penilaian dikarenakan total cost yang menurun 
sebesar 17,56%. Pada realisasi anggaran pendapatan, RSD Madani Provinsi 
Sulawesi Tengah hanya mampu mencapai pendapatan sebesar 91,10% 
pada tahun 2011 dan 95,39% pada tahun 2012. 
2. Pada perspektif pelanggan, kinerja RSD Madani Provinsi Sulawesi Tengah 
dikatakan baik. Hal ini dengan melihat dari variabel pengukuran yang 
ditentukan, kinerja RSD Madani Provinsi Sulawesi Tengah memenuhi 
indikator yang telah ditetapkan dengan variabel akusisi pelanggan yang 
mengalami peningkatan sebesar 29,96%. Dan pada variabel kepuasan 
pelanggan dinyatakan baik. Hal ini berdasarkan hasil dari kuesioner yang 
menunjukan bahwa indeks kepuasan pelanggan berada pada tingkat 2.153 
 73 
 
dimana termasuk pada interval 1.713,6 sampai dengan 2.520 yang 
dikategorikan puas. Jadi secara keseluruhan kinerja RSD Madani Provinsi 
Sulawesi Tengah pada perspektif pelanggan dinyatakan sangat baik. 
3. Pada perspektif bisnis internal ini, dari ketiga variabel yang ditentukan RSD 
Madani Provinsi Sulawesi Tengah hanya memenuhi dua indikator yang 
ditetapkan. Pada variabel proses inovasi, pemenuhan peralatan-peralatan 
medis yang mendukung proses operasional masih kurang. Akan tetapi, pada 
variabel proses operasi (pelayanan), Pelayanan RSD Madani Provinsi 
Sulawesi Tengah sudah sesuai dengan standar pelayanan unit kerja, standar 
pelayanan rumah sakit, dan standar keperawatan. Dengan penanganan fast 
response dan ketersediaan tenaga medis dan paramedis yang cukup. Dan 
pada variabel purna jasa telah menyiapkan pelayanan khusus bagian rekam 
medik. Secara keseluruhan kinerja RSD Madani Provinsi Sulawesi Tengah 
pada perspektif proses bisnis internal ini dikatakan baik. 
4. Pada perspektif pembelajaran dan pertumbuhan, produktifitas karyawan RSD 
Madani Provinsi Sulawesi Tengah mengalami peningkatan sebesar 49,99% 
dari tahun 2011 sampai tahun 2012. Hal ini menunjukan bahwa karyawan 
RSD Madani Provinsi Sulawesi Tengah memiliki semangat dan etos kerja 
yang tinggi dalam menjalankan tugas-tugas yang telah dibebankan akan 
tetapi, RSD Madani Provinsi Sulawesi Tengah belum berhasil menurunkan 
tingkat retensi karyawannya sebesar 0,32%. yang menunjukkan bahwa RSD 
RSD Madani Provinsi Sulawesi Tengah telah cukup menjalin hubungan yang 
baik dengan karyawannya. Secara keseluruhan kinerja RSD Madani Provinsi 
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Sulawesi Tengah pada perspektif pembelajaran dan pertumbuhan dikatakan 
baik. 
 
 
5.2 Saran  
 Dari hasil pembahasan dalam penelitian ini, saran-saran yang bisa peneliti 
berikan adalah sebagai berikut: 
1. Pihak manajemen RSD Madani Provinsi Sulawesi Tengah khususnya bagian 
keuangan harus lebih meningkatkan kinerja keuangan, dengan lebih 
menekan biaya-biaya operasi dan meningkatkan sistem pengendalian 
internal. Meskipun rumah sakit bukan merupakan lembaga yang berorientasi 
pada profit, tetapi kinerja keuangan harus tetap diperhatikan dan ditingkatkan 
serta disarankan untuk senantiasa melibatkan seluruh bagian organisasi 
dengan pendekatan Balanced Scorecard bila akan melakukan evaluasi 
sehingga mendapatkan komitmen yang mengikat seluruh anggota organisasi 
2. Bila dalam evaluasi yang dilakukan terdapat hal-hal yang idak semestinya, 
maka organisasi harus mempunya solusi alternatif untuk pemecahan 
masalahnya.  
3. Seluruh pihak rumah sakit harus meningkatkan kinerja dalam rangka 
realisasi anggaran pendapatan yang telah ditetapkan. Dengan melihat 
selama dua tahun terakhir, realisasi pendapatan tidak dapat mencapai 100%. 
4. Pihak rumah sakit sebaiknya berupaya dalam hal pengadaan peralatan-
peralatan medis yang diakui masih belum maksimal dengan menganggarkan 
pengadaan tersebut pada tahun berikutnya. 
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5. Bagi penelitian selanjutnya, sebaiknya tidak mengambil objek penelitian pada 
organisasi sektor publik yang tidak berorientasi profit. Hal ini dikarenakan 
sulitnya menganalisis data keuangan pada organisasi sektor pemerintahan. 
6. Penelitian selanjutnya juga diharapkan dapat memperbanyak variabel 
pengukuran dari keempat perspektif balanced scorecard agar hasil yang 
didapatkan lebih komprehensif.  
 
6.3 Keterbatasan Penelitian 
Adapun keterbatasan dalam penelitian ini adalah : 
1. Jangka waktu pengamatan pada penelitian ini hanya dua tahun yaitu dari 
tahun 2011-2012. Hal ini menyebabkan kurangnya penggambaran kinerja 
organisasi dalam jangka panjang di karenakan RSD Madani Provinsi 
Sulawesi Tengah baru menerapkan konsep Balanced Scorecard pada tahun 
2011. 
2. Variabel-variabel pengukuran yang digunakan hanya sedikit karena 
menyesuaikan dengan ketersediaan data yang bisa diperoleh. 
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Lampiran 2 
 
KUESIONER PENELITIAN 
 
Palu,    Agustus 2013 
Hal : Permohonan untuk mengisi kuesioner  
Kepada 
Yth. Bapak/Ibu/Saudara(i) pasien rawat inap Rumah Sakit Daerah Madani 
Provinsi Sulawesi Tengah 
Saya adalah mahasiswa Jurusan Akuntansi (S1) Fakultas Ekonomi 
Universitas Hasanuddin Makassar. Saat ini saya sedang melakukan penelitian untuk 
penulisan skripsi dengan melakukan metodologi penelitian mengenai “Evaluasi 
Penerapan Balanced Scorecard sebagai Tolok Ukur Penilaian Kinerja pada Rumah 
Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi Tengah”.  
 Sehubungan dengan hal tersebut di atas, saya memohon kesediaan 
bapak/ibu/saudara (i) agar sudi kiranya meluangkan waktunya sejenak untuk 
mengisi kuesioner yang saya lampirkan pada surat ini. Kuesioner ini bertujuan untuk 
mengevaluasi sejauh mana tingkat kepuasan bapak/ibu/saudara (i) sebagai 
pelanggan Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi Tengah 
 Kesioner yang akan bapak/ibu/saudara (i) isi ini merupakan data yang akan 
dioleh, dianalisis, dan bukan merupakan hasil akhir. Dan sesuai dengan etika 
penelitian, data yang  diperoleh akan dijaga kerahasiaannya dan hanya akan 
digunakan semata-mata untuk penelitian ini. 
 Demikian permohonan saya, atas perhatian dan partisipasi yang 
bapak/ibu/saudara (i) berikan saya ucapkan terima kasih.  
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    Hormat Saya       
        Peneliti 
 
                                                                                  (Adhitya Cahya P) 
Costumer Satisfaction Survey 
 Jawaban atas pertanyaan berikut ini digunakan untuk mengukur sejauh 
mana tingkat kepuasan bapak/ibu/saudara (i) sebagai pelanggan/pasien pada 
Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi Tengah atas pelayanan dan 
penawaran jasa. Mohon bapak/ibu/saudara (i) menjawab pertanyaan-pertanyaan 
berikut ini dengan memberikan tanda () pada salah satu kolom dengan petunjuk 
sebagai berikut : 
 STS = Sangat Tidak Setuju 
 TS =  Tidak Setuju 
 N = Netral 
 S = Setuju 
 SS = Sangat Setuju 
 Mohon bapak/ibu/saudara (i) menjawab pertanyaan berikut dengan member 
tanda () seperlunya. 
No. Responden : …….. (diisi oleh peneliti) 
Jenis kelamin : (  ) laki-laki, (  ) perempuan 
Umur : ………… 
No. Item Pertanyaan STS TS N S SS 
1 Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi 
Tengah telah memberikan pelayanan 
memuaskan sesuai yang kami harapkan 
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2 Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi 
Tengah telah memberikan layanan jasa sesuai 
dengan tarif yang dikenakan 
 
 
 
    
3 Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi 
Tengah menyediakan fasilitas yang memadai 
terhadap pemenuhan  kepuasan pelanggan 
     
4 Kami jarang bahkan hampir tidak pernah 
melakukan complain atas jasa yang kami terima 
     
5 Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi 
Tengah selalu menanggapi keluhan kami dengan 
cepat dan tepat 
     
6 Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi 
Tengah memberikan informasi yang kami 
butuhkan dengan akurat dan cepat 
     
7 Kami selalu memiliki pengalaman yang 
menyenangkan dengan Rumah Sakit Daerah 
Madani Provinsi Sulawesi Tengah 
     
8 Rumah Sakit Daerah Madani Provinsi Sulawesi 
Tengah memiliki citra yang positif dan baik 
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Lampiran 3.  
 
 
Hasil Uji Validitas dan Realibilatas Tingkat Kepuasan Pelanggan 
 
 
Correlations 
 
    J.P 
P.1 Pearson Correlation ,429(**) 
Sig. (2-tailed) ,000 
N 63 
P.2 Pearson Correlation ,631(**) 
Sig. (2-tailed) ,000 
N 63 
P.3 Pearson Correlation ,598(**) 
Sig. (2-tailed) ,000 
N 63 
P.4 Pearson Correlation ,831(**) 
Sig. (2-tailed) ,000 
N 63 
P.5 Pearson Correlation ,687(**) 
Sig. (2-tailed) ,000 
N 63 
P.6 Pearson Correlation ,592(**) 
Sig. (2-tailed) ,000 
N 63 
P.7 Pearson Correlation ,645(**) 
Sig. (2-tailed) ,000 
N 63 
P.8 Pearson Correlation ,571(**) 
Sig. (2-tailed) ,000 
N 63 
**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 
 
Scale: ALL VARIABLES 
  
 Case Processing Summary 
 
  N % 
Cases Valid 63 100,0 
Excluded(
a) 
0 ,0 
Total 63 100,0 
a  Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
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Sambungan  
 
 
 Reliability Statistics 
 
Cronbach's 
Alpha N of Items 
,776 8 
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Lampiran 4. Data kuesioner Tingkat Kepuasan Pelanggan 
 
          
          Responden P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 totL 
1 5 4 5 5 5 5 4 5 38 
2 5 4 5 5 5 5 4 5 38 
3 4 3 5 4 4 5 3 4 32 
4 5 4 5 5 5 5 5 5 39 
5 5 4 5 5 5 5 4 5 38 
6 5 4 5 5 5 5 4 5 38 
7 5 5 5 5 5 5 4 4 38 
8 5 5 5 5 5 5 4 4 38 
9 4 4 4 5 5 5 5 5 37 
10 4 4 4 4 4 4 4 4 32 
11 5 5 5 5 5 5 5 4 39 
12 5 4 5 5 5 5 5 5 39 
13 5 4 4 4 5 5 4 3 34 
14 5 4 5 5 5 5 4 5 38 
15 5 4 4 4 5 3 4 3 32 
16 4 4 4 4 4 4 4 4 32 
17 5 4 5 5 5 5 4 5 38 
18 5 5 5 5 5 5 5 5 40 
19 5 4 5 5 5 5 4 3 36 
20 5 4 3 2 1 3 2 4 24 
21 4 3 5 4 4 5 1 2 28 
22 5 5 5 5 5 5 5 5 40 
23 5 4 5 4 3 3 4 4 32 
24 4 3 3 3 4 4 4 4 29 
25 5 5 5 5 5 4 3 4 36 
26 5 4 5 4 5 3 5 4 35 
27 5 5 5 5 4 4 4 5 37 
28 5 4 5 5 5 4 5 5 38 
29 5 3 5 4 4 5 4 3 33 
30 5 4 5 5 4 5 4 5 37 
31 5 4 5 4 5 4 4 4 35 
32 5 4 4 4 5 5 4 4 35 
33 5 4 5 5 5 4 4 4 36 
34 4 3 4 4 4 4 4 5 32 
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35 5 3 4 4 4 4 2 4 30 
36 5 3 5 4 4 3 3 4 31 
37 4 3 4 3 4 4 4 4 30 
38 5 4 5 4 5 5 3 4 35 
39 5 4 5 4 4 4 3 4 33 
40 5 4 4 5 4 5 4 4 35 
41 5 4 4 4 4 3 3 3 30 
42 5 4 5 5 5 5 2 5 36 
43 5 4 4 4 5 4 3 4 33 
44 4 4 5 4 5 4 4 4 34 
45 4 3 4 4 4 4 4 5 32 
46 5 4 4 4 3 5 4 4 33 
47 5 3 4 5 4 4 5 4 34 
48 4 4 4 4 4 4 3 3 30 
49 4 3 4 3 4 4 3 3 28 
50 4 4 5 4 4 4 4 4 33 
51 5 4 5 4 4 4 4 5 35 
52 5 4 4 5 4 4 5 5 36 
53 5 3 3 4 4 5 4 3 31 
54 5 4 5 3 3 5 4 5 34 
55 5 4 5 4 5 4 4 4 35 
56 5 4 4 4 5 5 4 5 36 
57 5 4 4 5 4 4 4 4 34 
58 4 3 4 4 4 4 4 5 32 
59 5 3 4 3 4 3 2 4 28 
60 5 3 5 4 4 3 3 4 31 
61 4 5 5 3 5 4 4 3 33 
62 5 4 5 4 5 5 3 3 34 
63 5 4 5 4 5 4 3 4 34 
         
2153 
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Lampiran 5 
WAWANCARA 
Daftar pertanyaan wawancara mengenai proses bisnis internal 
1. Apa saja perubahan yang dilakukan RSD Madani Provinsi Sulawesi Tengah 
pasca perubahan dari rumah sakit jiwa menjadi rumah sakit daerah madani ? 
2. Sebagai bentuk proses bisnis internal, apakah RSD Madani Provinsi 
Sulawesi Tengah memiliki bagian riset dan pengembangan yang menangani 
pengembangan inovasi rumah sakit ? 
3. Jika ya, inovasi apa saja yang telah dilakukan ? 
Jika tidak, bagaimana/apa yang dilakukan pihak rumah sakit sebagai inovasi 
dalam prose bisnis internal nya ? 
4. Apakah RSD Madani Provinsi Sulawesi Tengah sudah memiliki ketersediaan 
peralatan medis (misalnya: CT scan, kejut jantung, dsb) sebagai 
pengembangan bisnis internal dengan  melihat keberadaan rumah sakit 
yang tergolong baru. 
5. Berapa lama waktu yang dibutuhkan untuk memenuhi kebutuhan 
ketersediaan peralatan-peralatan tersebut ? 
6. Terkait dengan proses operasional rumah sakit, bagaimana penanganan 
rumah sakit kepada pasien emergency ? 
7. Bagaimana rumah sakit menentukan prioritas pelayanan terhadap pasien ? 
8. Apakah RSD Madani Provinsi Sulawesi Tengah pernah mengalami lonjakan 
pasien ? 
Jika ya, bagaimana penanggulangan yang dilakukan rumah sakit ? 
9. Apakah RSD Madani Provinsi Sulawesi Tengah pernah mengalami 
banyaknya permintaan pasien yang tidak dapat ditangani ? 
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10. Bagaimana ketersediaan (jumlah) tenaga medis dan paramedis di RSD 
Madani Provinsi Sulawesi Tengah sebagai dukungan proses bisnis internal ? 
11. Apakah RSD Madani Provinsi Sulawesi Tengah memiliki medical record 
(rekam medik) pasien ? 
Jika ya, apakah medical record tersebut digunakan sebagai pelayanan 
purna jasa rumah sakit ? 
Jika tidak, mengapa rumah sakit tidak memiliki dokumentasi medical 
record pasien tersebut ? 
12. Selain medical record, apa saja layanan yang disediakan RSD Madani 
Provinsi Sulawesi Tengah dalam rangka pemenuhan proses layanan purna 
jasa ? 
 
